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« J'ai I’habitude de dire que dans [’exclusion les miroirs sont en panne. Ils ne fonctionnent
pas, parce que les gens n’ont plus rien a refléter, ils n’ont plus d’image d’eux-mémes, ils
evitent de se regarder et les miroirs s 'usent. Plus personne ne les nettoie, ils se criblent de
tdches, de salissures, de souillures de toutes sortes, dont les pires. Les grands exclus ont dé-
serté leur corps, ils sont morts en eux. Ceux que je soignais avaient souvent des vers et des
larves dans leurs plaies, mais ils ne voyaient pas ces corps étrangers vivants, grouillants. Ils
se laissent bouffer, qu’est-ce que ¢a pouvait foutre. Une fois, j ai demandé a |'un d’entre eux,
dont la jambe n’était qu 'une horrible plaie : « Vous n’avez pas mal a la jambe ? » Il m’a ré-
pondu : « ¢a ? Mais c’est une jambe artificielle | » ¢a ne pouvait pas étre sa jambe, puisqu il
n’avait pas de corps. J'ai insisté. « Mais la, c’est bien votre jambe ! » Rien a faire. « Non,
c’est une jambe artificielle | » C’est toute I’explication qu’il pouvait me donner, puisqu il
n’habitait plus en lui-méme.

J'ai vite réalisé que ces lésions infernales n’étaient pas seulement extérieures, mais aussi

et surtout intérieures, ¢ était la représentation d’eux méme dont il s agissait. Alors, j’ai eu
une idée. J'ai fait installer des miroirs dans la salle d attente du cabinet de consultation
pour que les gens se retrouvent piégés dans leur image. Bon, évidemment, les infirmiéres ont
aimablement pensé que c était pour moi. Elles devaient me prendre pour un grand narcis-
sique désirant s’y mirer tout au long de la consultation. Il y a de fortes chances que I’ Admi-
nistration m’ait également pris pour un fou, mais les miroirs ont néanmoins été accrochés.
Malheureusement, les gens ne s’y sont pas regardés ».

1l ne reste qu''un truc, a mes clochards : leur puanteur. C’est leur facon de se faire de
l’espace dans le métro. C’est leur « Je vous emmerde ! Je pue et ¢’est ma maniére de vous
¢loigner de moi, ne vous approchez pas ». Comme ¢a, il leur reste leur solitude...

Docteur Xavier Emmanuelli,
S’en Fout la Mort



«...00bIuHO 51 2080pI0, YUMO NPU UCKIIOYEHUU U3 0bujecmea 3eprana ne pabomaiom. Onu ne
pabomaiom, nomomy 4mo a00sM DOJbULe Hewe2o OMpadxicams, Yy HUX 6oavuue Hem oopasa
camux cebs, OHU He Xomsim cMompems Ha cebsl, u sepkana ciabeiom. Hx bonvuie Hukmo

He npomupaem, OHU NOKPbIBATOMCSL NAMHAMU, 2PA3bIO, PA3B0OAMU, GNPOYEM, U CAMbIMU
be306pasznvimu. 171y60K0 UCKIIOUEHHbIE U3 0OUECMBA NOKUHYIU C80E MeN0, OHU YMEPIU 8
ceoem mene. Panvt mex, koeo s neuun, 4acmo Kuwienu 4epesimu U IUIUHKAMU, HO OHU He
s3ameuanu smu dcusble uHopooHvie mena. OHu no38oIU UM nodcupams ceos. Mooicrno au
ovL10 mym umo-mo nooenams? OOHANHCObL 51 CHPOCUTL Y OOHO20 NAYUEHMA, HO2A KOMOPO20
6bL1a OOHOU CRIOWHOT JHCYMKOU panol: «Y éac ne bonum noea?» On omeemun mue: «Hem,
amo npomes!» Omo ne mozna 6vims €20 Ho2a, NOMoOMy Ymo y He2o He Oblio meid. A nacma-
usan. «/a nem e, smo sawia noza!» Huuezo ne nooenaews. «Hem, smo npomes!» Smo
eouncmeennoe 00vICHeHUe, KOMopoe OH Mo2 MHe 0amb, HOMOMY YUMo OH OObuLe He HCUT 8
CB0EM coOOCmeeHHOM mere.

A 6bicmpo noHsLL, 4mo smu a0CKue NOBPENCOeHUs. ObLIU He MOTbKO CHAPYICU, HO MAKICe U
6 0cobeHHoCcmu 6HYympu, 3mo Obl10 Ux cob6cmeernHoe npedcmasienue o camux cebe. Toeoa

Y MEHS 603HUKAA udesi. A nopyuusl pazeecums 6 Xojlie neped KabuHemom 3epKkaid, Ymoobl
JH00U NONAOAIU 6 IOGYWKY C80€20 cobcmeenno2o ompadicenus. Koneuno sice, medcécmpor
cpazy nodymanu, wmo s coenan 3mo 07s ceosi. OHu, OONNHCHO ObIMb, COUIU MEHSL CIPAUIHO
CamoBIIOONEHHBIM HAPYUCCOM, HCEAAIOUWUM TIH0008AMBCSL COOOU 80 BPEMSL KOHCYIbIMAYUU.
Cywjecmeyiom geckue 0CHOBAHUS CUUMANMb, YMO AOMUHUCMPAYUSL MAKICE NPUHSLA MEHS 30
uouoma, mem He Menee, 3epkana ocmanucy. K coscanenuro, 1oou 6 HUX He CMOMPETUCH).

«...Y Hux, y Moux kaowapos, ocmaémcs moabko 00HO: UX 60Hb. IMOo Ux cnocob omeoesanms
cebe npocmpancmeo 6 mempo. Imo ux: «A eam nenpusimen! 5 6onsi0, U UMEHHO MaAK 5 He
noonyckaio eac K cebe, e npubnudicaimecs ko muey. Tax, y HUX ocmaémest 00UHOUecmeo,
KOMOpOe NPUHAOLENHCUN TOTLKO UM...»

JoxTtop KcaBse IMManyim
«/IByM cMepTsIM He ObIBATH»



INTRODUCTION

Le Samusocial Moskva est memlbre du réseau du Samusocial International, association francaise créée en
1998 par le Dr Xavier Emmanuelli, qui accompagne la création et le développement de dispositifs d'aide
aux personnes en situation d’exclusion sociale dans les grandes villes du monde. Son réseau est au-
jourd’hui constitué de 14 dispositifs. Toutes les structures Samusocial adhéerent & des principes communs,
validés par une Charte et un Code déontologique professionnel, parfageant une méthode d’intervention
qui se fonde sur les principes de permanence, mobilité, professionnalisme, pluridisciplinarité et travail en ré-
seau. Au-deld de sa mission d’appui pour la mise en place et le développement de dispositifs samusocial,
le Samusocial Intfernational en assure I'accompagnement dans une dynamique de travail en réseau, via
des activités de formation continue, d’enseignement universitaire, de publication d'études et de docu-
ments de capitalisation des savoirs et savoir-faire.

Enregistré en novembre 2003, le Samusocial Moskva (SSM), est une fondation non-commerciale de droit
russe qui a pour mission d’améliorer les conditions de vie des personnes en danger dans les rues de
Moscou. Fidéle a la méthode de I'urgence sociale, c’est & dire au protocole de travail développé par

le Samusocial de Paris et le Samusocial International, une équipe mobile d’aide (EMA) du Samusocial
Moskva a apporté entre 2005 et 2011 un soutien médico-psycho-social aux enfants et jeunes adultes alors
frés nombreux dans les rues de Moscou, puis en 2010 & des femmes seules ou avec enfants en grande
précarité.

Depuis mai 2014 le SSM travaille en collaboration étroite avec la Mairie de Moscou et son systéme d’aide
sociale d'urgence : la Patrouille sociale. Trois médecins et deux psychologues du SSM sont intégrés et
agissent aupres des personnes désocialisées en lien étroit avec les équipes municipales. Cette action
de ferrain sert aussi de socle & une mission d’enseignement et de sensibilisation réalisée régulierement
auprés d'un public de spécialistes (praticiens, étudiants & I'université€) ou non-spécialistes.

Ce cahier thématique s’adresse & tous les professionnels de terrain impliqués dans le travail auprés de
personnes vivant dans la rue ou gravement désocialisées, ainsi qu’d tous les responsables de projets,
représentants d'institutions nationales et internationales, mais aussi & toute personne désireuse de mieux
connaitre la problématique d’exclusion.

Il diffuse, en particulier, les contenus de deux articles des Docteurs Emmanuelli et Tartiére parus dans le
Journal européen des urgences et de réanimation, en novembre 2014 et avril 2015, en les étayant par des
témoignages de personnes rencontrées par les équipes du Samusocial Moscou, dont une large part de
femmes. Ces rémoignages ont été recueillis par Maria Sedushkina, directrice des opérations.



CAMIO Cocbsiab Mocksa sieasietcst yaeHom CAMIO Cocbsiab MHTepHaTbOHaAb, $ppaHLLy3CKOM accoLmaLmm,
cozaaHHou B 1998 roay aokTopom KcaBbe DMMaHysAAU, KOTOPbIM MOAAEPXKMBAET CO3AAHUE U Pa3BUTUE OPraHu-
3aLMK, MOMOTaIOLLMX COLIMAABHO UCKAIOYEHHBIM AIOASIM B KPYMHbIX FOPOAAx Mo BceMy Mupy. B HacTosLuee Bpems
cywecteyet 14 CAMIO Cocbsiab. Bece opranmsaumm CAMIO Cocbsiab MpUAEPKMBAIOTCS OBLLMX MPUHLIMIOB,
yTBEpXKAeHHbIX XapThen u KoaeKcom NpodeccroHaAOB, M PasAGASIIOT B3rAsiAbl OTHOCMTEABHO METOAOB paboThl,
OCHOBAHHbIX Ha MPUHLMMAX HEMpepbIBHOCTH, MOBUABHOCTH, MPOPECCHOHAAMZMA, MEANCLIUMAUHAPHOCTU U CU-
ctemHocTU. [oMMMO cBOEN MUCCUM MOAAEPXKKM co3AaHus U pasauTus MecTHbiX CAMIO Cocbsiab opraHusaums
CAMIO Cocbsiab MHTepHaTbOHaAb MpU MOMOLLY YHeBHOM ASITEABHOCTH, NMpenoAasaHus B BY3ax, nybankaumi
MCCAEAOBAHMM M aHAAU3Y MEPEAOBbIX NMOAXOAOB CMOCOOCTBYET MOAAEPXKAHUIO B3AUMOAEUCTBUS MEXKAY PasHbIMU
CAMIO CocbsiAb — y4aCTHUKaMK CeTU.

CAMIO Cocbsiab Mocksa (CCM) sBAsieTCsl, COFAACHO POCCMMUCKOMY 3aKOHOAATEALCTBY, HEKOMMEPUECKOW
opraHusauuen — 6AaroTBOpUTEAbHBIM POHAOM, 3aperMCTpUPOBaHHbIM B HOosibpe 2003 roaa. YcTaBHOW LieAbio
OpraHW3aLMM SBASIETCS YAYHLLEHUE KM3HW COLIMAABHO UCKAIOYEHHBIX AIOAEH, HAXOASLLIMXCS B OMACHOCTM Ha YAU-
uax Mockebl. CAMIO Cocbsiab MockBa coxpaHsieT MpUBEPXKEHHOCTb METOAY OKa3aHWsi SKCTPEHHOM COLLMAAbHOM
nomotuy, paspaboraHHomy CAMIO Cocbsiab Mapmxk 1 CAMIO Cocbsiab MIHTepHaTbOHaAb (MEXAYHApOAHOW
accoumaument). C 2005 no 2011 roa ¢oHA peaan3oBbIBAA MPOEKT YAUUHOM paboThl, B paMKax KOTOPOro MOGUAb-
Hble KOMaHAbI CMELIMAAUCTOB OKa3blBaAW MEAMKO-MCUXO-COLIMAABHYIO MOMOLLb AETSIM U MOAOABIM AIOASIM, KOTO-
pbIX 6bIAO MHOTO Ha yAuLax Mocksbl B To Bpems, a 3ateM B 2010 roay B umcao 6eHedpuLMApPOB MPOEKTA BOLIAU U
MOAOAbIE 6E3AOMHbBIE YKEHLLMHBI C AETBMM.

C mas 2014 roaa ¢oHA TECHO COTPYAHMYAET ¢ M3puert MOCKBbI U C FOPOACKMMU CTPYKTYPaMM, OKasblBatOLLUMM
COLIMaAbHYIO MOMOLLb — C MOBUABHOW COLIMAAbHOM CAYXK60M «CoLmaabHbIV MaTpyAb». Tpu Bpada M ABa MCuxo-
aora CCM paboTatoT Bo B3aMMOAEUCTBUM C FTOPOACKUMU MOBMABHBIMIU KOMaHAAMM M KOMaHAAMM CMELMAAUCTOB,
paboTaloLLMX B LIEHTPax COLMAAbHOW MOMOLLM. DTa AEATEABHOCTb TAK)KE SIBASETCS OCHOBOW AASl IPOEKTOB
nepeaayu onbita u MeTopororn CCM Kak cneLmaancTam no CoLmarbHon paboTe (CreLmMaAucTaM-MnpakTUKam,
ctyaeHTam BY308), Tak 1 HecmeuuaancTam.

Ota 6poLuiopa NMpeAHasHa4YeHa AASl BCEX CMELIMAAMCTOB, BEAYLLMX MOAEBYIO PabOTy C COLIMAALHO MCKAIOUYEHHbBIMM
AIOABMU, U AOABMU, XKUBYLLMMU Ha YAULIE, AASl PYKOBOAWTEAEH COLIMAAbHBIX MPOEKTOB, MPEACTABUTEACH MECT-
HbIX M MEXAYHAPOAHbBIX OPraHU3aLMK, U AASI TEX, KTO XOUET AyHLlie MOHSATb MPOBAEMY COLIMAABHOTO UCKAIOHE-
HUs. DTa Ny6AMKaLMA MOCBSILLEHA MPOBAEME COLIMAABHON OTBEPKEHHOCTU MYXXUUH U XKEHLLMH, U B TO >KE BPeMs,
paccMaTpMBaeT CreLmMPUKy COLIMAABHOTO UCKAIOUEHUS KEHLUMH M CBA3AHHBIX C 3TUM MPOBAEM 0COBEHHO.

AaHHas nybAanKaums BKAlOUaeT B cebs, B TOM YUCAE, MAaTEPUAABI ABYX CTaTeN AOKTOpa DMMaHY3AAHU, paHee ory-
6AMKOBaHHBIX B «XKypHaAe AAs Bpayer CKOpow MoMolLLM U peaHumaToaorosy (Journal européen des urgences et
de réanimation) B Hosi6pe 2014 roaa u anpeae 2015 roaa, ¢pparmeHT ctatbn Mapum CeaywikuHon «MccaepoBa-
HUe KyAbTYypbl 6€3AOMHbIX: KaK 3TO BO3MOXHO!» U q)ParMeHTbl KHUTU ((nOMHM, YTO Tbl YEAOBEK» — C UHTEPBbIO
U MOPTPETaMM AIOAEH, KMBYLLMX Ha YAULEe, onybamkoBaHHon CAMIO Cocbsab Mockea B 2016 roay.

BBEAEHUE
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CONTOURS ET LIMITES
DES DEFINITIONS
LIEES A L'EXCLUSION

KAVHUYECKUE ACIIEKTHI
COLIMAABHOI'O UCKAIOYEHWA.
OIIPEAEAEHVA



onstamment évoquée par tous les politiques,

quels que soient leur étiquette et leur niveau

d’infervention (local, départemental, régional,
national, voire européen), I'exclusion est le probleme
social le plus complexe & résoudre car ce mot re-
couvre de multiples sens, en particulier sociologiques.
Le mot « exclusion », employé par René Lenoir en 1974,
dans son ouvrage « Les Exclus » [1], est devenu dans
les années 1980, le terme générique de la marginalité.

Ce probléme est lié, entre autres, & la formation, &
I’éducation, & I'accés au logement et & la santé et sur-
fout aux grands bouleversements des populations qui
abandonnent, sans le savoir les rythmes et les cycles
des sociétés rurales et traditionnelles. L'exclusion porte
évidemment une grande part de composante indivi-
duelle. Elle est également lié & I'urbanisation (en 2030,
les 2 tiers de I'humanité vivront en ville ou en périur-
bbain), aux migrations, aux poussées démographiques
et au vieillissement, & I'environnement qui se modifie
et aux techniques de I'information utile aux soins,

en particulier I'image qui détermine des références
nouvelles. Et si, comme I'écrit Albert Camus, en 1944,

« mal nommer un objet, c'est ajouter au malheur de ce
monde » [2], il est important de savoir désigner avec le
plus de précision possible les problémes auxquels les
intervenants médico-sociaux sont confrontés.

Soignants et travailleurs sociaux sont constamment
confrontés dans leur pratique quotidienne & des
patients en état de délabrement physiologique et
psychique, que ce soient des clochards ou des grands

OIIPEAEAEHUS

BAEHME UCKAIOYEHMUS 13 OBLLLECTBa, MOCTOSIHHO

YMOMUHAEMOe MOAUTUKAMU, BHE 3aBUCUMOCTU OT MX

NapTUMHOWN MPUHAAAEXHOCTM U OT YPOBHS, Ha KO-
TOPOM OHM paboTaloT (MECTHbIN, YPOBEHb AeMapTamMeHTa
MAW PErMoHa, rocyAapCTBEHHbIV YPOBEHb U AQXKE YPOBEHD
EC), — 3To KpalHe CAOXKHas coLMaAbHas Mpobaema, Ko-
TOpas ¢ 6OAbLUMM TPYAOM MOAAQETCS PELLEHUIO, TaK Kak
AaHHOE NOoHATUE BKAIOYAET pa3AUYHbI€ aCNeKTbl, FTAABHbIM
obpasoMm, coumorormyeckoro xapaktepa. B 1980-e roap!
CAOBOCOYETAaHME KUCKAIOHYEHME U3 OBLLLECTBaY, KOTOpOoe
B 1974 r. ucnoabsosaa Pere AeHyap B cBoey paboTe
«MckatoueHHble 13 obuiecTsay (Les Exclus) [1], ctaro
0b6LLeynoTpebUMbIM TEPMUHOM AAS OBO3HAYEHUS SIBAGHUS
MaprHaAbHOCTMU.

Hapsay c Apyrmu npobaeMamu UCKAIOUEHME U3 OBLLe-
CTBa CBSA3aHO C BOMPOCaMu 06pa3oBaHMs, BOCMUTAHUS, AO-
CTYMa K KMABIO U K YCAyraM 3APaBOOXPaHEHMS U, FAQBHbIM
06pasoM, ¢ KpyMHbIMU MOTPSCEHUSMMU B XKM3HU AIOAEW,
KOTOpble, CaMW TOrO He MOAO3peBasi, OTKa3blBAIOTCS OT
MPUBbIYHbLIX PUTMOB U LIUKAOB CEABCKUX U TPAAULUOHHbIX
obuects. MckatoueHue 13 obuiecTsa, 6e3ycAOBHO, HeceT
B cebe 3HAYUTEAbHYIO AOAID MHAMBUAYAAbHOW COCTaB-
Astolen. TakxKe 3TO sIBAEHUE CBSA3aHO € ypbaHu3aLmen

(8 2030 r. ABe TpeTH YeAoBeYecTBa ByAyT MPOXKUBATH B
ropoAax MAM NpUropoAax), MUrpaLmen, AeMorpadpuiecku-
MU KOAEB2HMSAMM M CTAPEHUEM HaCeAEHMS, U3MEHSIOLLLENCS
OKpY>KaloLLLen cpeAOU U MHOPMALIMOHHBIMU TEXHOAO-
TUSIMU, Pa3BUTUEM MEAMLIMHCKUX TEXHOAOTMM, KOTOPbIe
YCTaHAaBAMBAIOT HOBbI€ XXU3HEHHbI€ CTaHAAPTbI. C/\eA)’FI
yTBepxkAeHUio Aabbepa Kamio, koTopbii nucaa B 1944
roay: «HenpasuabHO 0603Ha4MTb MPEAMET — 3HAYUT

"
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vieillards, voire des déments ou des personnes atteintes
d’'Alzheimer. Leur caractéristique commune est I'exclu-
sion.

Exclus, démunis, « psy » ou clochards, chacun com-
prend implicitement ce que cela signifie. Pour les dési-
gner, on se sert donc de vocabulaires différents, voire
métaphoriques. Pour soigner et traiter efficacement
les souffrances physiques ou psychiques il faudra les
deviner, les rechercher: elles ne sont pas verbalisées
explicitement.

Selon une formule consacrée « il Ny a pas de de-
mande » formalisée de la part de ces personnes ; et
pas de plainte non plus. Selon les cas, on parlera de
pauvreté, de précarité, de marginalité ou d’exclusion.
Ces termes ne sont pas des synonymes.

La pauvreté

Elle est généralement considérée comme une carence
en biens et I'on va proposer des solutions, entre autres,
au plan économique, via les mécanismes d’assistance ;
mais elle est également bien souvent accompagnée
par une carence en liens (pauvreté affective, sociale,
sexuelle). Cette absence de liens aggrave la pauvreté
par la solitude. Les aides implicites de voisinage, de co-
maraderie, de famille ont disparu en tant que secours
évident, du fait des grands changements de société.
Elles privent le sujet de ressources potentielles.

On peut classer ces personnes en 4 catégories :

* personnes avec ressources, compétences et liens :
elles ne seront jamais exclues ;

* personnes sans ressources, peu de compétences
mais avec des liens et des réseaux : elles ne seront
pas exclues, mais« fomberont » dans les mécanismes
de secours que sont, entre autres, les « communau-
tés » et elles ne seront pas exclues ;

A0DaBUTb K HECHACTbAM 3TOrO MUPA...» [2], o4eHb BaXKHO
CYMeTb MaKCMMaAbHO YeTKO cPOPMYAMPOBaTb Te NMpobae-
Mbl, C KOTOPbIMU CTAAKMBAIOTCS CMELMAAUCTDI, paboTato-
LMe B MEAMKO-COLIMaAbHOM coepe.

B cBoel noBcepHeBHOM MPaKTUYECKOM AATEABHOCTU
MEAMLIMHCKME U COLLMaAbHbIe PABOTHMKM MOCTOSIHHO
MMEIOT AEAO C MaLMeHTaMu, NpebbiBaloLLMMM B COCTOS-
HUU GU3MOAOTUHECKOTO U MCUXUHECKOrO PacCTPONUCTBA,
6yAb TO 6e3A0MHble MAK TAYOOKME CTapUKK, AyLLEBHO-
60AbHblE MAM AOAM C BoAe3Hbio AAbLiremepa. Mx obuuen
XapaKTEPUCTUKOWN SBASIETCS TO, YTO OHWU MCKAIOUEHDI U3
obuecTsa.

Koraa Mbl roBOpUM O AIOASIX, MCKAIOHYEHHbIX 13 O6LLLEeCTBa,
06e3A0A€HHbIX, MCUXMUYECKM HE3AOPOBBIX MAM O Be3AOM-
HbIX, K&XXADBIM MO YMOAYaHMIO MOHMMAET, YTO O3HaYaloT
3Tu sBAeHMs. [1oaToMy 4TOObI YeTKO MX 06O3HAUUTD, Mbl
MCMOAb3yeM pasAMUHble CAOB2 U Aaxke MeTadopbl. YTo6bI
3¢ PEeKTUBHO A€UMTb U OTCAEXKUBaTb puUsuYecKue
M ncuxmyeckne 3aboaeBaHus, MX He06x0AMMO
npeXAe pacnosHaTh U BbIIBUTb, MOTOMY YTO TaKue
3a60AeBaHUA AABHO He BEp6aAU3UPOBaHbI.

Bbipaxkasicb GIOpOKpPaTUHECKMM 3bIKOM, CO CTOPOHbI 3THX
AOAEN KHeT 0dULIMaAbHO CPOPMYAMPOBAHHOIO 3arpocay;
6oAee TOro, OT HUX He MOCTYMatoT »arob. B kaXKAOM KOH-
KPETHOM CAy4ae Mbl FOBOPUM O 6EAHOCTH, HEYCTPOEHHO-
CTW, MapPrMHaAbHOCTM MAM 06 UCKAIOUYEHMM M3 ObLLLeCTBa.
OAHaKO 3TU TEPMUHBI HE SIBASIIOTCS CUHOHUMAMM.

Huieta

Kak npaBuAo, Noa HULLLETOM NOHMMAETCS OTCyTCTBUE
MMYLLLECTBA, U MpeAAaraemMble HaMK peLlieHNst O6bIMHO
ABAAIOTCA UCKAIOUYMTEABHO 3KOHOMMYECKMMM, MOMOLLLb
OKas3blBaeTCs Yepes CTPYKTYpbl COLMaAbHOro obecreve-
HUS; HO B TO XK€ BPEMS «3KOHOMUYECKas» HULLETa BCErAa
COTMpOBOXAQETCS OTCYTCTBMEM CBS3EM (IMOLIMOHAABHOW,
COLIMAAbHOM, CEKCyaAbHOM «HMLL,eTon»). OTcyTcTBME Ta-
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famille amis .. Qualité du lien
cembst Opy3bA um.o. Kauyecmeo cea3u

Schéma des risques d’exclusion
Cxema puckog uckioueHus

* personnes sans ressources, sans compétences, sans
liens. Ce sont Ia que se situent véritablement les
exclus avec le cortége de symptdmes et de maladies
qui accompagnent cette exclusion ;

- personnes ayant des ressources, des compétences
mais ayant perdu volontairement ou non leurs liens et
leurs réseaux affectifs : elles se trouveront au moindre
accident social ou affectif en situation de précarité,
favorisée par les addictions & I'alcool ou aux toxiques.

La précarité

Elle est une condition de fragilité dangereuse, au
plan économique ou affectif. Les personnes précaires
souffrent parfois de handicap psychique ou affectif et
elles sont & la merci d’une rupture, d'un deuil, d'une

OIIPEAEAEHVSA

KMX CBSI3eN yCyrybAsieT HULLLETy oAMHO4YecTBOM. B cuay ce-
PbEe3HbIX M3MEHEHUM, KOTOPble MPETEpreAO COBpeMEHHOe
o6LLecTBO, HesIBHas, HempsAmas NMoMoLLb B GOpMe coceA-
CKOTO OBLLLEHMS, APYXKECKMX M CEMEMHDBIX CBsizen GoAbLue
HEe CTaHOBMTCS KOHKPETHOW OCA3aeMOW MOMOLLIO, U 3TO
AMLLAET YEeAOBEKA MOTEHLMAABHBIX PeCypCOB.

MOXHO BbIAEAUTb YeTblpe KaTeropum AIOAEM, 3aTPOHYThIX
HULLETOMU:

* AMLIA C PecypCcamu, KOMMETEHLIUSIMU U CBSA3SIMU: OHM
HUKOT A2 He ByAYT MCKAIOUEHBI M3 OBLLeCTBa;

AvLIa 6e3 pecypCoB, MMEIOLLLME MAAO KOMMETEHLIMM, HO
CO CBSI3IMM U C KPYrom OBLUEHUA: OHU He BYAYT uc-
KAIOYEHbI U3 OBLL,ECTBa, HO MOMAAYT B MOAE AGUCTBUSA
MEXaHWU3MOB OKa3aHWsi MOMOLLM, TaKMX, B YACTHOCTU, KaK
«coobLuecTBay;

AMLa 6e3 pecypcos, 6e3 KOMMeTeHLMI, be3 ceszel;
MMEHHO B 3TOW KaTeropmu Kak rpaBuAO OKasblBaIOTCS
AMILIA, UCKAIOYEHHble 13 OBLLLeCTBa, CO BCeM HABOpoM
CUMMTOMOB M BOAE3HEN, KOTOPbIE COMPOBOXKARIOT 3TY
OTBEP)KEHHOCTb;

AVILIA, UMEIOLLME PECYPChl, KOMMETEHLMMU, HO HAMEPEHHO
MAM HEHaMEpPEeHHO MOTEpSIBLLUME CBOM COLMAAbHbIE CBA3M
U1 KpYr CBOEro 3MOLIMOHAALHOTO OBLLLEHMS: MPK MaAen-
LLIEM COLIMAABHOM MAM SMOLIMOHAABHOM MHLIMAEHTE OHM
OKaXKyTCSl B CUTYaLMM HEYCTPOEHHOCTH, KOTOPasi CAYXKUT
6AAroAaTHOM MOYBOW AASI MPUCTPACTMS K AAKOTOAIO MAM
HapKOTMKaM.

HeyctpoeHHocTb

OAHO U3 YCAOBMI OMACHOW HECOCTOATEALHOCTU B
5KOHOMMYECKOM WMAM SMOLIMOHAABHOM rMAaHe. Y Heko-
TOPbIX HEYCTPOEHHbIX AIOAEH BbiAa MCUXMHECKas MAM
3MOLIMOHaAbHasi TPaBMa, OHM OYeHb 3aBUCAT OT BO3MOX-
HbIX KOHGAMKTOB, TPareAMn, paspbiBOB OTHOLLIEHUI MAU
6e3paboTyLbl. DTO KMU3HEHHAS CUTYaLMs, FPaHMYaLLas
C HMLLLETOM M UCKAIOYEHMEM U3 ObLLLeCTBa; paBHOBECHE B
TaKOM CUTYaLIMM AETKO MOXKET ObITb HapyLLeHo.
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CONTOURS ET LIMITES DES DEFINITIONS LIEES A L'EXCLUSION
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Grande exclusion
Syndrome medico-psycho-
social

Taxkenasa popma

NCKITIOYEHNA
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CoUMarnbHbIV CUHAPOM

travailleurs 6enHble
pauvres TpyAaAwmecs

Les cadres opératoires de’lexclusion
OnepamugHvle pamku npoyecca UCKIoeHus
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séparation ou d’'un chédmage. C’est une situation aux
frontieres de la pauvreté et de I'exclusion dont I'équi-
libre peut étre facilement rompu.

La marginalité

Elle reléve plutdt d'un mode de vie, parfois choisi,
parfois subi, qui s’accorde trés mal avec les échanges
sociaux et économiques traditionnels, c’est en parti-
culier le cas des jeunes « routards », festivaliers ou des
toxicomanes ou encore celui des créatifs qui orientent
délibérément leur vie aux marges des sociétés (cf.
Nels Anderson, qui décrit en 1923 dans « le Hobo » des
sociétés paralleles générées par la grande crise des
années 1920 aux E’ro’rs—Unis) [3.4].

L'exclusion

C’est un mot frés vague qui recouvre un trés grand
nombre de situations (cf. René Lenoir). Au fil du femps,
des vocabulaires différents ont été employés. Au XIXe
siecle, on s’est servi de mots comme miséreux, misé-
rables, gueux, vanupieds. Cette dénomination a pris
peu A peu une représentation politique.

Victor Hugo, Marx, finissaient par définir une « classe »
(classe ouvriere ou lumpenprolétariat). Cette empreinte
de vocabulaire a été si puissante que de nos jours,
bon nombre d’associations, d’administrations, voire de
politiques, arrivent & considérer les « exclus » comme
unex classe » homogeéne : les « Sans », sans droits, sans
travail, sans accés aux soins, ni a I'éducation, ni au
logement, etc. lIs proposent sur le terrain des solutions,
une sorte de lutte des classes, qui nous semble une
erreur d'analyse car il n'y a pas de « groupe » d'exclus,
en particulier, faute de lien ou de senfiment d’apparte-
nance.

EVOLUTION TERMINOLOGIQUE EN FRANCE
Les exclus (ce terme n’était évidemment pas employé
avant les années 1950) avaient une connotation freés

OIIPEAEAEHUS

MapruHAABHOCTD

MapruHabHOCTb 0BYCAOBAEHA, CKOpee, O6Pa3oM >KMU3HMU;
MHOTA2 3TO CO3HATEAbHbIN BbIGOP, MHOTAR BbIGOP, HaBs-
3aHHbIV U3BHE, B AOOOM CAy4ae, OH OYeHb MAOXO COrAa-
CyeTcsl C TPAAMLIMOHHBIMU COLLMAAbHO-3KOHOMUYECKMMM
obmeHaMK; B 0COBEeHHOCTH 3TO KacaeTcsi 63Knekepos
(MPEeMMyLLLECTBEHHO 3TO MOAOABIE AIOAM, MYTELLECTBYIO-
LLMe aBTOCTOMOM C MMHUMAAbHBIMM 3aTpaTamm), 3aBCerAa-
TaeB PasAMYHbIX GpECTUBAAEH MAU TOKCUKOMAHOB, @ TaKKe
KPeaTMBLLMKOB, KOTOPble HAMEPEHHO BEAYT XKM3Hb BHE
obuiectea (cM. Heabc AHaepcoH, koTopbivt B 1923 roay
OrnKcaA B CBOeM poMaHe «X060» naparreAbHble OBLLECTB],
BO3HMKLLUME B pe3yAbTaTe KpyrnHoro Kpusuca 1920-x roaos
g CLLUA) [3,4].

VickatoueHmne u3s obiijectBa

STO oueHb LUIMPOKOE MOHATUE, KOTOPOE OMUCHIBAET BOAb-
LIOe KOAMYeCTBO cuTyauum (cM. PeHe AeHyap). B To uan
MHOE BpeMsl AAs 0DO3HAYEHUS STOTO MOHATUSA NPUMEHS-
AUCb pasAnyHble TepMmuHbl. B XIX B. Bo ®paHuuu, Hanpu-
MEp, UCTIOAb30BAAUCb TaKME CAOBA, KaK KHULLUIY», Ky6Oo-
rMny, «obopeaHeL, «6ocsky. [ocTeneHHO 3T HasBaHUs
NMpUOBPEAU MOAUTUYECKYIO KOHHOTALLMIO.

B koHeuHoMm uTore BukTop lMoro u Kapa Mapkc Beean

B O6MXOA MOHATUE KKAACCay (PaboUMM KAACC UAU AIOM-
neHnpoAeTapuaT). BAusHue 3Ton HOBOW TEPMUHOAOTUM
OKa3aA0Cb CTOAb BEAMKO, YTO B HaLUM AHU MHOFOYUCAEH-
Hble HEMPaBUTEAbCTBEHHbIE aCCOLMALIMU, AAMUHUCTPA-
TUBHbIE OPTraHbl, AAXKEe MOAUTUKU YXUTPSIOTCS CUUTATb
KAIOAEM, UCKAIOYEHHBIX U3 O6LLLECTBa», OAHUM OAHOPOA-
HbIM KKAQCCOMY» — AlOAbMU «6e3y: 6e3 npas, 6e3 paboThl,
6e3 AOCTyMNa K MEAMLIMHCKOMY OBCAY>KMBaHUIO, 06pa3oBa-
HUIO, >KUABIO U T.A. OHM NpeAAaraioT pelleHus Ha MECTHOM
YPOBHE, CBOETO POAA KAACCOBYIO 60pbby, KOTopas NpeaA-
CTaBASIETCSA HaM OLIMGOYHOW, MOCKOABKY He CyLLLecTByeT
KrPyNMbI» AIOAEN, UCKAIOUEHHbBIX U3 O6LLLEeCTBa, B YaCTHO-
CTU, B CUAY OTCYTCTBUS CBSI3EM UAM YYBCTBA MPUHAAAEXKHO-
CTU K YeMy 6bl TO HU BbIAO Y TaKUX AIOAEM.
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négative : au Moyen-Age, on les désignait comme des
«gens sans aveu » ceux dont la parole ne vaut rien

et qui n'étaient liés par aucun voeu, aucun serment
(notion trés aristocratique). Dans les campagnes, on
les appelait les « chemineaux » (ceux qui hantent les
chemins) les « errants », les « demeure partout ». Pour
ces personnes, des lois ont été créées pour sanctionner
I'errance et ses conséquences, le délit de vagabon-
dage et le délit de mendicité, car ce vagabondage
était un véritable fieéau pour les paysans (Monseigneur
Bienvenu des« misérables » de Victor Hugo) [5]. Ces
délits n"ont disparu du code pénal qu’en 1993.A la

fin du XIXe siecle (1885), ont &té créées des prisons
spéciales pour ces délits : les « dépodts de mendicité ».
Seul I'hopital de Nanterre a survécu ; son président

est toujours, pour le moment, le préfet de police. La
brigade d’assistance aux personnes sans abris (BAP-
SA), créée en 1955, est rattachée & la préfecture de
police de Paris ; ce sont des fonctionnaires de police
qui viennent en aide aux exclus dans les rues. Désor-
mais, elle les recueille avec leur consentement, — ce
qui n’était pas le cas avant 1993. Le terme « clochard »,
devenu péjoratif, désigne encore les grands exclus. I
désignait & I'origine les personnes sans domicile qui
couchent dehors sous la « cloche » du ciel. Les mots
utilisés actuellement depuis les années 1950 sont plus
neutres. On utilise en particulier I'acronyme SDF : sans
domicile fixe. Il vient des mains courantes des commis-
sariats et surtout des urgences des hdpitaux qui, par
ce terme, renoncent au recouvrement des codts des
consultations. Mais comme le mot « exclus », le terme
SDF a pu se transformer en objet de lutte sociale.

MCKAIOYEHME U3 OBILIIECTBA: ICTOPUYECKUN
OKCKYPC

Bo ®paHumm AoaM, UCKAIOYEHHbIE U3 obLecTBa (oYe-
BUAHO, 4TO A0 1950-x roaoB 3TO cAOBOCOYETaHME He
MCMOAB30BAAOCh), AO HEAABHUX MOP BOCMPUHUMAAUCH
BEeCbMa HEraTMBHO: B CPEAHME BeKa UX Ha3blBaAU «TEMHbI-
MU AUYHOCTSIMUY MAM, ECAU AOCAOBHO MOHUMATb ¢ppaHLLy3-
CKoe BbIpaXKeHUe, KHUYBUMUY (AIOABMU, HE UMEIOLLLUMM
CEeHbOPa, MOKPOBUTEAS — NPUM. nepes.), T. €., TEMU, Ybe
CAOBO He 3HaYMT HUYEro, U KTO He CBSI3aH HWKaKUM obe-
TOM, HUKaKOW KASTBOW (O4eHb apUCTOKPATUYECKUM MOHS-
TheM). B AepeBHsX X HasbiBaAM «BpoasramMuy (TemMu, KTO
MOCTOSIHHO GPOAMT MO AOPOTraM), KCTPAHCTBYIOLLUMMY,
KCKWUTaAbLLAMMY. VIMEHHO AAS 3TUX AlOAEM OblAM creLm-
aAbHO CO3AaHbI 3aKOHbI, MO3BOASIIOLLME HaKa3biBaTb 3a
GPOASKHMYECTBO U €rO MOCAEACTBUS, BBEAEHO MOHATHE
MPecTYrNAeHUs B BUAE BPOASKHUYECTBA U MPECTYMNAEHUS
B BMAE MOMPOLUANHUYECTBA, TaK KaK OPOASKHUYECTBO
6bIAO HACTOALLLMM BUYOM AASl KPECTbSH (3A€Ch MOXHO
BCMOMHUTb MoHceHbopa BbeHBeHio 13 pomaHa BukTopa
lMNoro «OTBepykeHHbIe») [5]. Toabko B 1993 r. sTOT BUA
MPEeCcTYMNAEHUS UcHe3 U3 YTOAOBHOTO Koaekca PpaHumu.
B 1885 r. AAq Takoro poaa npecTynAeHWI BbIAU CO3AAHDI
creupaAbHble TIOPbMbl — AOMa MpuspeHus». M3 Bcex
AOMOB TMNPU3PEHUS CErOAHS COXPAHUACS TOAbKO OAMH

— ropoackas 6oabHuMUa HaHTeppa, 1 A0 cux nop ee
npesvaeHTOM sBaseTcs npedekT noanuun. CosaaHHas

B 1955 r. «Bpuraaa no okasaHuio nomoLy 6e3A0OMHbBIMY
(BAPSA) aAMUHUCTPaTUBHO MOAYMHSIETCS MAPUNKCKOW
npedeKType NOAULMU; UMEHHO COTPYAHUKM MOAULIUM
MOMOTalOT AIOASIM, UCKAIOYEHHBIM U3 ObLLLeCTBa, OKa3as-
LWMMcs Ha yAuue. Tenepb, MpaBaa, COTPYAHUKM Bpuraab
NoABUpalOT CBOMX MOAOMEYHBIX C UX COTAACUS, TOTAQ Kak
A0 1993 r. cutyaums 6biaa MHOW. AAd 0603HAUYEHUS AULL,
MOAHOCTbBIO MCKAIOYEHHDBIX M3 O6LLLECTBA, YaCTO UCMOAB3O-
BaACSl TEPMUH, UMEIOLLMI NPeHebpeXUTeAbHYIO OKpacKy,
— «Kkaowapy (om ¢p. cloche — kynoa). NepeoHavaAbHO
KAOLLapaMu HasblBaAu 6E3AOMHbIX, CMIALLMUX Ha YAULLE MOA
KyrnoAom Heba. CAoBa, MCMOAb3yeMble B HalLK AHW, Hauu-



TEMOIGNAGE ZOIA 55 ANS MOSCOU
#SDF

Zoia, 55 ans, qui vit actuellement au centre de sto-
bilisation de Lioublino (Centre Glinka). Elle raconte
avec un peu de provocation et de colére qu’elle
se qualifie elle-méme de « SDF ».

Pourquoi je dis que je suis une « SDF » et pas une
«sans-abri » ? Parce qu’on me le rappelle tout le
temps. On m’a toujours montré ou était ma place,
quel était mon statut. Ceci dit je peux étre tres
langue de vipere, trés sarcastique. Alors je dis :
« Soit ! je suis une SDF » Et apres ? Les SDF sont
des gens aussi, ils vivent aussi. Si tu vas a I’hopital,
tu as [’étiquette « SDF », partout ou tu vas, ce sera
pareil : SDF. Nécessairement tu vas t’en souvenir.
Voila quoi, un SDF restera un SDF; c’est le'destin.
Encore une fois, je ne me plains pas. J ai trouvé
ma place a moi maintenant, a mon avis. Ma propre
place. Dans mon monde intérieur, je suis en paix.

En France, I'absence de logements sociaux, d'héber-
gement, voire d'abris, aboutit & des préconisations
d’ordre législatif tel que le droit au logement oppo-
sable (DALO) [6,7] (...).La préconisation européenne
du housing first a orienté les actions des associations
et les politiques du logement, parfois au détriment des
politiques de santé ou de celles de I'hébergement
d'urgence. La formule caring first, housing fast nous
semblerait plus pertinente, si I'on doit prescrire une
recommandation de cet ordre. Enfin, on a fait la diffé-
rence entre « SDF » et « sans toit stable » ; les gens du
voyage n‘ont en effet pas de domicile fixe mais un do-
micile mobile. Une personne dite sans albri est celle qui
n‘imagine pas, ou plus, d'entreprendre des recherches

VCKAIOYEHWUE W3 OFLJECTBA: UCTOPUYECKUV SKCKYPC

Has ¢ 1950-x roaoB, MMeloT 6oAee HEUTPaAbHYIO KOHHO-
Taumio. PacnpocTpaHeH, B YaCTHOCTH, aKpOHWM, NMPOM3-
BOAHbIN OT orpeaeAeHust «6e3 GUKCUpOBaHHOIO MecTa
uTeabcTBa» (sans domicile fixe — SDF). TepMuH npuiuea
K HaM U3 KOHTOPCKMX KHUT, 3aMOAHSIEMbIX COTPYAHUKaMU
MOAMLLMM, @ TaKXKe — U FAaBHbIM O6Pa3oOM — COTPYAHMKa-
MM CKOPOW MOMOLLM B 6OAbHMLIAX, KOTOPbIE UCMOAL3YIOT
3Ty $OPMYAMPOBKY, MO3BOASIIOLLYIO HE B3UMATb MAATY 3a
MPUEM M KOHCYAbTALMIO.

PACCKA3 30M, 55 AET, MOCKBA
HOOMXK

305 B HAaCTOALLUMA MOMEHT >KMBET B LIEHTPE COLIMaAb-
HoM apanTaummn umeHn FAnHKK B AtobAnHO. B cBomx
BOCMOMMHAHUsX OHAa C HEKOTOPOW AOAEN MPOBOKALLUM
Ha3blBaeT cebs KBOMKY.

TToyemy s 2o6opio bomorc, a ne 6ezoomnbiil? Hasep-
HOe, NomoMy umo MmHe 6ce 8pems 06 3Mom Hano-
mumarom. Bceeoa mne nokaszvieanu, ymo0wl 5 3HANA
¢ceoe mecmo, ceotl cmamyc. [lomom s ouens ocmpas
Ha A3bIK, 04enb s3eumenvras. M s 2oeopio: xopouio,
6yoy bomorc. Hy a umo? Bomotcu mooice nioou, modice
aorcusym. Hoewrv 6 nonuxnunuxy —wmamn: bOMIK,
uoeuiv Kyoa-mo euje — Onamov makds ice ne4yamau:
BOMJK. Ilonesone 6yoeutv nomnums. bomarc ~ oH
u ecmwv 6omdAc, 3Hauum, cyoboa maxas. Onsamo duce,
5 He ponwyy, s celuac, N0-Moemy, Ha c8oem mecme.
Buympennuii mup moti 6 noxoe.

OTcyTCTBME NPOrPaMM COLIMAABHOTO KMAbSI MAU MPOEKTOB
BPEMEHHOTO MeCTa MpOXMBaHMs, AaXKe KpOBa, CNpOBO-
LIMPOBAAU MHULIMALLMIO HEMPABUTEABCTBEHHbBIMMU OpPraHu-
3aLMAMM M3MEHEHUM 3aKOHOAATEABCTBA U obecneveHne
dpaHLLy3CKMM rpakaaHaM HEOCMOPMMOTO MPaBa Ha XXMAbe
(3akoHbl DALO) [6,7]...
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pour frouver un abri ou un domicile ; il signe une
souffrance psychique et un état d’abandon extréme.
De nos jours, pour éviter le terme « clochard », on
utilise les mofts indigents (ferme désuet) ou démunis,
voire « les pauvres », mais on utilise surtout le mot qui
englobe foutes ces dénominations, celui d’« exclus ».
On est exclu par rapport aux structures traditionnelles
lorsque I'état médical, psychologique ou social ne
tfrouvent pas de réponse adaptée pour stabiliser, soi-
gner efficacement ou guérir la personne en difficulté.
Au fil des ans et des législations, le politique a essayé
de combattre (sans vraiment I'identifier formellement)
I'exclusion par des dispositifs ou des lois parfois trés so-
phistiqués (loi frangaise contre les exclusions du 29 juil-
let 1998) [8]. On a pu décrire des sitfuations ou I'on
est peut-étre exclu des droits, des soins, du logement,
du travail, de la santé, de I'éducation, etc. . . et tous
les « droits » y référant, ne sachant pas les faire jouer.
Mais c’est précisément dans le traitement des « ex-
clusions » si nombreuses et si diverses que se situent
les problémes. On qualifie ainsi d’exclus les clochards
(grands exclus), les jeunes sans formations, illettrés

ou en échec scolaire, les personnes handicapées
physiques ou psychiques, les personnes dgées plus
ou moins dépendantes, les chémeurs, les pauvres, les
migrants etc. .. Mais I'état de notre culture et de nos
connaissances fait que nos moyens d’interventions,
diagnostiques et thérapeutiques sont spécialisés en
plusieurs « mondes », le sanitaire, le social, le psychia-
trique, le travail, I'éducation et les acteurs de ces diffé-
rents territoires sont souvent trés spécialisés. Le propre
de I'expertise est de se couper d'un regard « univer-
sel », chaque expert ne trouvant de solution que dans
son propre champ de compétence et ne collaborant
que difficilement avec les experts d’autres spécialités,
or, le propre de I'exclusion est de relever de plusieurs
compétences, autrement dit, pouvoir raisonner et agir
de fagon fransverse. Nous prendrons comme type de
description pour tenter d’établir un diagnostic, ou un

B cooTBeTcTBMM ¢ KOHLenuumen EBponerickon kKommnceun no
BOMPOCAM >KMAULLLHOM MOAUTUKM MO PasBUTUIO MHULLMATUBEI
«nepebiM AeAOM — xuAbey (housing first), npuopuTeT oTAa-
€TCS1 MEPOTPUSITUSM, OCYLLLECTBASIEMbIM B YKUAULLHOW MOAM-
THKe, NOpoV B yLL,epb MOAUTHKE B cdepe 3ApaBOOXPaHEHMs!
MAU B cpepe CO3AHMS LLEEHTPOB BPEMEHHOTO MNpebblBaHuS.
Ecam 6bl Takoro poaa peKoMeHAALMIO GbIAO NMPEAAOXKEHO
cdopmyanposate CAMIO Cocbsiab, TO Mbl MPEAAOXKMAM Obl
¢dopmaT «rnepBbIM AGAOM — MOMOLLb, XXMAbE — BbICTPOY
Kak 6oAee MOAXOAALLMNA. YeAoBEK, KOTOPOrO MOXXHO
CYMTaTb 6E3AOMHBIM, — 3TO YEAOBEK, KOTOPbIN yKe He
cobupaeTcs NPeANPUHMUMATD MOUCKM XKMAbS MAM KPOB3; Ha
HEM AEXMT nevaTb MCUXUYECKOrO CTPAAAHMS U COCTOSIHMUSA
KpauHei 3abpoLueHHocTH. B Hawm aHM Bo DpaHumm 4TobbI
u3bexxaTb ynoTpebAeHUs TEPMUHA KKAOLLIAPY, UCMOAL3YIOT
CAOB2 «HeuMyLLMe» (YCTapeBLUMI TEPMUH), MAM «Obe3A0-
AEHHDbIEY, UAU AQXKE CHULLMEY, OAHAKO Mbl B OCHOBHOM MC-
MOAb3yeM CAOBOCOYETaHUE, KOTOpPOE BKAIOYAET B cebs Bce
3TU 3HAYEHMS, 2 UMEHHO KAMLIA, UCKAIOHYEHHbIEe 13 obLLe-
ctBa». C TOUKM 3peHMst TPAAMLIMOHHDBIX CTPYKTYP YEAOBEK
CYMTAETCA UCKAIOYEHHbIM U3 OBLLLECTBA, ECAM COCTOSIHUE
€ro 3A0pOBbS, €ro NMCUXOAOTMUECKOE COCTOSIHUE UAM €rO
CoLMaAbHasi UHTErPUPOBAHHOCTb He MOAYHatOT aAEKBaTHO-
ro oTBeTa, NO3BOASIOLLLErO CTabUAMBUPOBATL COCTOSIHUE
YEAOBEKa, HAXOASLLLErocs B TPYAHOU CUTyaLuu, S3GdpeKTumB-
HO €ro A€YUTb U BbIAEYMTb. Ha NpOTSXKEHNM HECKOABKMX
A€T 1 MO Mepe 3BOAIOLIMM 3aKOHOAATEALCTBA MOAUTUKM Mbl-
TaAUCb 6OPOTLCS C UCKAIOUEHUEM M3 ObLLLeCTBa (BrpOUeM,
He MpeAAaras rpu 3TOM YeTKoM GOPMYAUPOBKM CaMoOro
MOHATUS), NopoK 3Ta 6opbba BeAach Mpy NMOMOLLM OUeHb
MYAPEHbIX MOAOMEHUI U 3aKOHOB (KaK TO 3aKOH MPOTHB
UCKAIOYEHMS 13 obLecTsa oT 29 uioaa 1998 r. 1 1.4.) [8].
Ham yaaroch onucaTb cuTyalmu, B KOTOPbIX UCKAIOUEHKE
U3 obLLecTBa BbIpaXXeHO B GOpMe MOTepy Mpas, MEAULIMH-
CKOTO OBCAYXKMBAHUS, XKMAbS, pabOTbI, YCAYT 3APaBOOX-
paHeHus, BOCMUTaHWS, OOpPasoBaHUs U T.A., TO €CTb BCEX
OTHOCSILLMXCS K 3TOMY SIBAGHMIO MpaB, MOCKOAbKY B 3TOM
CUTYaLLMM HET BO3MOXHOCTU MMM BOCMOAb30BaTbCs. Ho
NMPOBAEMbI 3aKAIOHAIOTCS KaK pas B TOM, Kak obpaluatbcs co



syndrome de I'exclusion, ce que fraditionnellement on
se représente comme étant « I'archétype » de I'exclu,
«le clochard ».

SANS-ABRI EN RUSSIE ? ELEMENTS HISTORIQUES

Les représentations sociales en Russie sur les personnes
sont dans I'ensemble similaires & celles des pays
d'Europe de I'Ouest, cependant des particularités

sont aussi notables.Tout d'abord, les termes russes de

« vagabond », brodiag ou strannik (avec une nuance
d’'étrangeté) ont &té historiquement beaucoup plus
employés que le terme de « sans-albri ». Cetfte terminolo-
gie de « vagabond » correspond & une perception du
sans-abrisme comme une itinérance, une instabilité, un
phénomeéne qui échappe au contrdle et & la com-
préhension. Jusqu'd la fin du XIXéme siecle, les sans-
abris étaient vus en Russie essentiellement & fravers le
prisme du christianisme, conduisant non seulement &
une attitude de tolérance dans la relation avec les per-
sonnes défavorisées, mais méme de respect voire de
vénération : les vagabonds étaient considérés comme
des envoyés de Dieu, témoins d’un autre monde ou
regnent d'autres lois. Cette définition, avec son élément
de mystére, renvoie donc & une réalité impossible a sai-
sir ou cerner. | existait aussi une forme particuliére de
sainteté qui est celle du « fol-en-Christ » refusant délibé-
rément la vie du monde terrestre et participant depuis
la terre au royaume des cieux : offenser un fol-en-Christ,
un homme de Dieu, c’'était commettre un grave péché.

Au XVleme siécle, les points de vue de la société russe
sur cette question se sont séparés en deux camps qui
se retrouvent jusqu’d nos jours et qui coexistent et se
confrontent. D'un coté, des philosophes orthodoxes,
parmi lesquels Maxime Grek, Ermolai Erasme, ont

mis en avant la préférence de Dieu pour les pauvres,
associant ainsi I'errance & un témoignage et rappe-
lant que I'aide aux sans-albris — considérés comme

BE3AOMHBIE B POCCHUM: UICTOPUYECKMUI SKCKVPC

CTOAb MHOFOUYMUCAEHHBIMU U CTOAb Pa3AMHYHBIMM CAyYasiMu
KUCKAIOUeHMs 13 obLecTBay. Tak AULLAMU, MCKAIOYEHHbBIMM
13 obLLecTBa, CUMTAIOT BE3AOMHBIX (T. €. AKOAEN, MOAHO-
CTbO UCKAIOYEHHBIX U3 OBLLLECTBA), MOAOABIX AlOAEN be3
06pasoBaHus, HErPaMOTHbIX MAM MOTEPMEBLUMX HeyAauy B
MpoLLecce LKOAbHOTO OByUeHUsl, AULL C PUBUHECKUMM UAU
NCUXMUYECKUMU 3200AEBAHUAMM, MOXKMABIX AOAEN, KOTO-
pble B OOAbLLEN MAM MEHbLLIEW CTEMEHU 3aBUCAT OT APYrMX,
6e3pabOoTHbIX, HULLMX, MUTPaHTOB U T. A. OAHAKO B CUAY
COCTOSIHMS HallleW KyAbTYPbl M HaLLIMX 3HAHWUW, METOABI,
KOTOpbIE Mbl UCMOAb3yEeM B HaLLEN AESTEAbHOCTH, Crocobbl
AMAarHOCTUKM U A€YEHUS SBASIOTCS YPE3BbIYAHO CrieLima-
AVM3MPOBAHHbLIMU M MPUHAAAEXKAT K PasAMYHBIM MUPaM —
6yAb TO MEAMKO-CaHWUTapHas cdepa, coLmarbHas coepa,
ncmuxuaTpuyeckas coepa, pabota, obpasoBaHue, — U 4acTo
AIOAM, 3aHATbIE B YNOMSHYTbIX OBAACTAX, UMEIOT OYeHb
Y3KyIO crieLMaamsaLmio. AAst SKCMepTM3bl O4eHb BaXKHO ab-
CTParMpoBaTbCsl OT KBCEOOGbEMAIOLLLETOY B3TASIAQ, MOCKOAD-
Ky KaXKAbIV 3KCMEPT MOXET HalTU peLLieHNe TOABKO B MOAE
cBOey cOBCTBEHHOM KOMMETEHLMU 1 BECbMAa HEOXOTHO
B3aMMOAEMUCTBYET C 3KCMEepPTaMM APYrMX CrieLMaAbHOCTEN.
OcobeHHOCTb UCKAIOYEHWSA U3 OBLLLECTBA COCTOUT B TOM,
4TO AAst 6OpBODBI € HUM TpebyloTCs pasAUYHbIE KOMMETeH-
LMK, MHBIMU CAOBaMM, Peyb MAET 06 YMEHUM aHaAU3KPpO-
BaTb M AEMCTBOBATb TPaHCBEPCaAbHbIM 06pasoM. HTobbl
MOMbITaTbCs YCTAaHOBUTb AMArHO3 MAM $aKT CUHAPOMA
MCKAIOYEHMS 13 OOLLLeCTBa, Mbl BO3bMEM B Ka4eCTBE MOAEAM
onucaHue 6e3A0MHOTO UAM BPOAATU, KOTOPbIN TPAAULIU-
OHHO CHYUTAETCS KapPXETUMOM) YEAOBEKA, MCKAIOYEHHOTO 13
obLecTsa.

BE3AOMHBIE B POCCUM: UICTOPUYECKUN
OKCKYPC

Barasia Ha npeacTaBaeHus o 6espoMHocTH B Poccun xoTs
M CXOX C 3araAHOEBPOMENCKMM, HO MMeeT psis 0COBeHHO-
cTeut. B nepsyio ovepeab B Poccun TepMuHbl «6poasiray,
«CTPaHHUK» UCTOpUYECKM OblAn ropasao 6oaee ynoTpebu-
Mbl, YeM «Be3A0MHbINY. AaHHas TEPMUHOAOIUSA, C OAHOM
CTOPOHbI, UMeET SIBHYIO CBSA3b C NMOHMMaHWeM 6e3A0MHOro
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un don de Dieu — exigeait avant tout de I'amour et

du respect. Pour ces philosophes s'entretenir avec une
personne sans-abri ¢'était avoir un contact avec le

ciel et la charité était alors adhésion aux préceptes sur
I'aide due aux plus humbles. Dans le méme temps les
vagabonds ne correspondaient pas toujours & I'image
idéalisée de représentants de la puissance divine, et ils
pouvaient aussi étre percus socialement comme des
personnes malhonnétes, délinquantes voire manipu-
latrices, c'est en tout cas ce qu’affirmait au XVileme
siecle Epifane Slavinetski un théologien de premier
plan, faisant naitre I'idée d’une obligation de faire recu-
ler ce phénomeéne. Cette idée d'une lutte impérative

Aa mener contre le vagabondage a rapidement frouvé
sa traduction en termes de politiques étatiques. Le Tsar
Ivan le Terrible au début de son regne avait activement
développé des lieux d’accueil inconditionnels pour

les vagabonds. Cependant, son attitude a évolué au
cours de son regne et il a finalement adopté I'idée qu'il
fallait séparer la population des sans-albris en deux
catégories : celle qui « méritait » réellement I'aide et
qu'il fallait aider, et celle des « mauvais clochards » qu'il
ne fallait pas aider. A cette fin un service spécifique de
recensement a donc été créé pour identifier tous les
vagabonds et déterminer les raisons pour lesquelles

ils s'étaient retrouvés en errance. Pour la premiére fois
en Russie, on catégorisait les personnes indigentes
avec une approche binaire : « éligible » ou « inéligible

d recevoir de I'aide ». Dés lors la personne sans-abri
n’était plus regardée exclusivement comme un envoyé
de Dieu qu'il fallait respecter mais plutét comme une
personne spécifique & analyser, en prenant en compte
ses caractéristiques personnelles, ses aptitudes, son
potentiel pour changer de vie et se fransformer.

C'est en 1712, sous le regne de Pierre ler, qu’a eu lieu la
premiére tentative pour supprimer le sans-abrisme par
le biais d’'une amende fiscale. Cette initiative a été trés
mal accueillie et les orientations de Pierre ler ont sus-

KaK nepemeLLaIoLLEerocst B MPOCTPaHCTBE, He3adpUKCUpO-
BaHHOTO, YCKOAb3AIOLLLErO OT KOHTPOAS M MOHWUMaHMS.
BriaoTb Ao KoHua XIX Beka 6e3A0MHbIe BOCMIPUHUMAAUCD
B Poccuu npenmyliiecTBeHHO Yepes NpusMy XpUCTUaH-
CKOro MUPOBO33peHMsl, NMOAPa3yMEBAIOLLLErO He MPOCTO
TEpPrNMMOCTb MO OTHOLLEHMIO K 06E3A0AEHHDBIM, HO U
yBaXKeHue U pAaxe nountaHue. bpoasru — nocaaHHMKK
Boxbu, OHM Kak BYATO CBMAETEAM APYTOro MUPpa, rAe
MpaBsT Apyrue 3akoHbl. B 3ToM onpeaeaeHnn 3akaioueHa
HeKoTOpasi 3araAO4HOCTb, HeyAoBUMOCTb. CyllecTBOBaA
0COBEHHbIV TUM CBATOCTU — KIOPOAMBOCTLY, HAMEPEH-
HbI/ OTKa3 OT 3eMHOro MMpa, NpuyacTHocTb LlapcTeuio
HebecHomy Ha 3emAe, 0BMAETb IOPOAMBOTO — YeAOBEKA
Bosbero — 3HauMT COBEPLUMTL CTPALLHbIN FPex.

OaHako npumepHo B XVI Beke MHeHWe pycckoro obiue-
CTBa M MbICAUTEAEN MO AAHHOMY BOMPOCY PaCKOAOAOCH Ha
ABa Aarepsl, KOTOpble COCYLLLECTBAAM MAPAAAEABHO, CMELLIU-
BasiCb M BCTYNas B KOHPAMKT APYT C APYrOM, U MPOAOAXKa-
IOT COCYLL,EeCTBOBaTb AO Halnx AHen. C OAHOM CTOPOHBI,
npaBocAaBHble ¢praocodbl, B 4acTHoCTH, Makeum 'pek, Ep-
MoAan-Epasm rosopramn o 60ronsbpaHHOCTM HULLMX, MpU-
PaBHMBasi GPOASIKHUYECTBO K XPUCTUAHCKOMY MOABMIY,
yKasbliBasi, B YaCTHOCTM, 4TO MOMOraTb 6€3AOMHOMY HY>KHO
«BO3AIOOMLLIA» U KHE OCKOPOULLAY, TaKMM 06pasom CTaBs
6poAAry HUYYTb He HuxKe aaiolero. ObuieHune ¢ 6espo-
MHbIM — 3TO NpuKocHoBeHue K Llapctey HebecHomy, a
noAasiHue — rpsiMoe CAGAOBaHME 3arMOBEASM XPUCTUAH-
CTBa O MOMOLLM KMAABIM CUMY, CYUTaAU Praocodbl. B To
)K€ BpeMSi HEBO3MOXHO BbIAO He 3aMeTUTb, 4TO BpoASTM
He BCerAa sIBASIOTCSA 3aCTyMHMKaMu nepea BeesbilHMM,
HO TaKXXe MOryT 6biTb MOLLIEHHUKAMM, MPECTYMHUKaMM U
CMeKyASHTaMM Ha YyBCTBaX AIOAEW, Ha YTO OAHWUM M3 Mep-
BbIX yKasaA 6orocaos XVII Beka Enndanmin CaauHeLkmi.
MbicAn 0 Heobx0AMMOCTH BOPLOLI C BPOASIKHUYECTBOM
TOrAQ CTaAM BOMAOLLATLCS U HA YPOBHE rOCyAApCTBEHHOM
noAnTuku. Liapb MBaH [posHbIN, B HavaAe cBoero rpasae-
HMsl aKTUBHO PasBMBaBLLIMI GOroAeAbHU A Bpoasr, Yepes
HEMPOAOAXKUTEAbHOE BPEMS MPHULLEA K BbIBOAY O HEOGXO-



cité la critique d'écrivains contemporains. Cependant,
& partir du XVllléme le processus de « désacralisation
» de la personne sans-abri était déja bien entamé.

Par la suite, le théme de I'extréme pauvreté — avec le
sans-abrisme comme une de ses variétés — s’associe
fortement, dans la conscience politique et scientifique
russe, au théme du travail, jusqu’d nos jours, ou le
vagabondage est frequemment associé & une forme
de « parasitisme ». Avant la Révolution de 1917, I'Etat
n'a cependant pas tenté de supprimer totalement le
phénomene du vagabondage et du sans-abrisme.
L'idéologie communiste a ensuite considéré ce phéno-
méne comme une « pathologie sociale », héritage du
passé bourgeois et devant étre éradiquée. A la chute
de I'Union soviétique, de nouvelles approches ont été
formulées par le gouvernement pour comprendre le
sans-abrisme, faisant usage de terminologies renouve-
Iées, avec par exemple I'expression [fraduite littérale-
ment] « personnes tombées dans une situation de vie
difficile ». Aujourd’hui ces différents regards russes sur la
personne sans-abri construits au fil de I'histoire conti-
nuent & coexister et & interagir.

BE3AOMHBIE B POCCHUM: UICTOPUYECKMUI SKCKVPC

AMMOCTU OTAEAECHUA TEX, KTO HY>KAAeTCs B MOMOLLM, OT
KMOMPOLLAEK», AASl HEro UM BbiAa CO3AaHA CreLIMaAbHaS
CAy»K6a, COCTaBASIBLUAsSH CMIUCKM BPOAST U BbISICHSBLUAS,
KTO M noueMy okasacs 6e3 kposa. K HuleMy BrnepBble
B Poccun NoAXoAAT ¢ No3MLMKM «BO3MOXKHOCTU—HEBO3-
MO>HOCTM NMpeTEeHAOBATb Ha MOMOLLbY, Opoasra yxKe He
PaccMaTpUBAACH MCKAIOYUTEABHO Kak Boxkui noasmx-
HUK, OH CTaA HAAEAATbCS MEPCOHAAbHBIMMU KauecTBaMu,
OTMEYaACs ero MoTeHLMaA, CMOCOBHOCTb K M3MEHEHMIO,
TpaHchopMaLLmu.

B 1712 roay lMeTpom MNepBbiM Gbira NpeAnpUHsTa nepeas
B uctopun Poccum nonbiTka 3anpeTuTb HULLLEHCTBO Yepes
HaAoXeHMe LWTpada Kak Ha MorpoLuaeK, Tak U Ha NoAalo-
LLMX MUAOCTBIHIO (KHULLLeAtoOLLEBY). ObLLecTBOM AaHHast
MHMLIMATMBA OblAa MPUHSATA NAOXO, AevcTeus [eTpa MNep-
BOrO AaXKe NMOABEPrAM KPUTUKE MUCATEAU-COBPEMEHHMUKM.
Tem He MeHee ¢ XVIII Beka Ha4YaAcs npoLiecc AeCOKpaAu-
3aumm 6espoMHoOCTU. Tema HuLLeHCTBa (M 6e3A0MHOCTH
KaK OAHOM M3 PasHOBUAHOCTEW HULLEHCTBA) HauMHas C
MeTpa NepBoro npo4Ho accoLMMUpyeTcs B MOAMTUUECKOM
M Hay4YHOM CO3HaHMM C TeMoW TpyAd. AO HbIHELHNX AHeW
HEepeAKO BPOASKHUYECTBO TPAKTyeTCs B MEPBYIO OYepeAb
Kak ¢popma TyHesiacTBa. OAHAKO BMAOTb AO KpyLUEHMS
Poccurickon Mmnepun B 1917 r. rocyaapcTeo He npeanpu-
HMMAAO MOMbITOK K MOAHOMY YHUUTOXEHUIO SIBAEHUM 6po-
ASPKHMYECTBA M 6e3pA0MHOCTU. HoBasi KOMMyHMCTHYecKas
MAEOAOTUSI AUKTOBAAA OTHOLLIEHUE K GE3AOMHOCTHM KaK K
aCMeKTy COLMAAbHOM MaTOAOTMM, HacAeAMIO BypiKyasHoOro
MPOLLAOTO, MOAAEXALLLEro YHUUTOXeHMIo. [ocae naseHUs
Cosetckoro Cotosa npaBUTEALCTBOM GblAM CHOPMYAU-
POBaHbl HOBblE MOAXOABI K MOHUMaHUIO 6E3A0MHOCTH,
MOSIBUAACb HOBasi TEPMUHOAOTUS, HarpUMep, OrNpeAEAeHHe
KAIOAM, MOMaBLLME B TPYAHYIO KM3HEHHYIO CUTYaLIMIO», HO
M UCTOpUYECKM CHOPMUPOBAHHBIE CMbICAbI 6E3AOMHOCTH
MPOAOAXKAIOT CyLLLECTBOBATb, B3aMMOAEMCTBYS.
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TABLEAU CLINIQUE

DE L’EXCLUSION :
DESCRIPTION DU SYNDROME
DE DESOCIALISATION

KAVHUYECKUU TTOAXOA
K NCKAIOYEHUIO 13 OBILIECTBA:
CVHAPOM AECOLIMAANIALINA



ous pouvons décrire une sorte de clinique de

la grande exclusion. On peut essayer d'abor-

der cetfte dynamique d’exclusion pour pouvoir
y apportfer des remédes. A titre d’exemple, on peut
comprendre pourquoi et comment les experts chargés
de cette problématique peuvent étre mis en échec
devant une situation pourtant quotidienne.

Qu’on imagine un homme relativement jeune alcoo-
lique, gisant sur un frottoir le long du mur. Celui qui
passe voudrait bien faire quelque chose pour son

frére humain, naufragé, mais que peut-il faire ? Trop de
monde a soulever, frop de démarches, probablement
vaines au bout du compte et vouées & I'échec, trop de
temps, d’énergie, de bonne volonté & déployer, sous

le regard des autres. On sait que le probléme est trop
lourd, trop complexe. Quelles structures pour s’en occu-
per, et I'on passe, & regret. Et voici qu’d peine dépassé,
le gisant se léve, fait quelques pas, descend du trottoir
et se fait renverser. Il est blessé, il perd son sang, il est en
danger. Aussitdt, chacun se précipite, chacun sait quoi
faire, alerter les pompiers, le SAMU, la gendarmerie, la
police, les associations de secours. . . Et voici, on pro-
digue les premiers secours, le massage cardiaque, le
défibrillateur le plus proche avant I'arrivée des spécia-
listes dans les minutes qui viennent.

Le paradoxe de cette métaphore réside en ce qu’'on
ne sait que faire ou qu’entreprendre pour venir en
aide & I'étre humain en danger quand il est encore
un homme social mais qu’on sait désormais agir avec
efficacité quand il ne se présente plus que sous sa

KAVHWYECKUV ITOAXOA K UCKAIOYEHMIO M3 OBLIJECTBA

bl OMUCbIBAEM CBOErO POAA KAMHUYECKYIO KapTUHY

TOTaAbHOTO UCKAIOYEHMs U3 obLecTBa. MoXHO

NOmMbITaTbCs PaCCMOTPETb 3Ty MpobAeMy B ee Au-
HaMMYECKOM acreKTe, YTOBbl UMETb BOSMOXHOCTb HAUTH
MyTu ee pelleHus. Ha npMMepe MOXHO MOHSATDL, MoYeMy U
KaK 3KCMepTbl, KOTOpbIE 3aHMMAIOTCS 3TOM NpobAEMaTH-
KOW, MOTYT MOTEpreTb HeyAady B AOBOAbHO OOblAEHHOM
CUTYyaLuK.

Aasante npeacTaBum cebe OTHOCUTEABHO MOAOAOTO Ye-
AOBEK2, AAKOTOAMKA, KOTOPbIN AEKWT Ha TPOTYape Y CTEHbI
AOMa. YeAoBeK, KOTOPbIV MPOXOAUT MUMO, OYEHb XOTEA
6bl YTO-HUOYAb CAEAATb AASl CBOETO COBpaTa — YeAOBEKa,
TeprsLLEro XXusHeHHoe KopabaekpyLuerue. Ho uto oH
MoxKeT caeAaTb! CAULLIKOM MHOTUX MPUAETCS MOTPEBO-
KUTb, CAULLKOM MHOTO O6paLLLeHUI, KOTOPbIE, BEPOSITHO,
B KOHLLE KOHLLOB OKaXXyTCsl TLLETHbIMU 1 Ge3pesyAbTaT-
HbIMM, CAULLKOM MHOFO MOTPaYeHHOro BPEMEHU, SHEpPruM,
AOBPOVI BOAW, KOTOPYIO MPUAETCS MPOSIBUTB, A2 LU MOA
MPUCTaAbHBIM B3OPOM APYTMX AloAel. Mbl 3HaeM, 4To npo-
6AEMA CAMLLIKOM TPYAH2, CAMLLKOM CAOXHa. HeussecTHo,
KaKue CTPYKTYpbl AOAXXHbI 3aHUMAaTbCA 3TUM BOMPOCOM,
— M OH MpOCTO MPOXOAUT MUMO, XOTb U HEOXOTHO. U
BAPYT, HE YCrEA Halll MPOXOXMUMU YAAAUTBLCS, KaK AeXKaB-
LUMM Y CTEHbI YEAOBEK BCTAET, AGAAET HECKOABLKO LLIArOB,
OCTYMaeTcs Ha TPOTyape U MOMaAAeT MoA MawwmHy. OH
PaHeH, TepsieT KPOBb, OH B OMACHOCTU. TOTYAC XKe CO BCex
CTOPOH CHEeraloTcs AOAM, BCE 3HAIOT, YTO AEAATh: 3BOHUTD
B CAY>KOY craceHus, B CAY>KOY HEOTAOXKHOW MeAULIMH-
CKOM MOMOLLM, KaHAAPMEPHMIO, MOAULIMIO, B aCCOLIMALLUM,
KOTOpble 3aHUMAIOTCS OKasaHK1eM romoLuu... U BoT yixke
€My OKasblBaeTCsl MepBas MEAULIMHCKAsH MOMOLLb, AeAd-
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forme d'organisme en perdition. D’aucuns disent que
ce réflexe s'est établi a la suite d’un réflexe ancestral: la
vue du sang qui enfraine les gestes de sauvetage da
au passé guerrier des champs de bataille de I'humani-
té. Quoi qu’il en soit, foute action de ce genre doit étre
coordonnée, hiérarchisée, mise en procédure et appar-
fenir & un systeme qui agit selon une doctrine, c’est le
cas pour I'urgence médicale. C'est loin d'étre le cas
pour I'urgence médico-psycho-sociale ; la doctrine
reste encore a inventer.

La personne exclue est une personne souffrante. Au
niveau psycho-affectif, elle est toujours profondément
atteinte par un syndrome que I'on peut rapprocher
de la névrose post-traumatique (bien que ce ne soit
pas & proprement parler un post-frauma (le fameux
PTSD des anglo-saxons qui infroduisent le concept

de stress sur lequel on peut discuter) [9], dans lequel
le fraumatisme invisible et inaugural serait situé dans
I'enfance sous forme de frustration affective et renou-
velée insidieusement et quotidiennement dans une vie
déclassée. En effet, la plupart des grands exclus ont
un parcours familial chaotique et calamiteux. lls ont
été souvent mal aimés, voire maltraités ou placés de
famille d’accueil en famille d'accueil. De ce fait, ils ne
parviennent pas & se construire pleinement et a I'adge
adulte présentent un « moi » incomplet et profondé-
ment Névrosé.

TEMOIGNAGE ANNA 25 ANS
REGION DE MOSCOU
#PSYCHIATRIE #ENFANCE #PTSD #TRAUMA

Anna, est une jeune femme de 25 ans, rencontrée
par I'une de nos psychologues au centre de Yasse-
nevo. Son parcours illustre bien ce point, et elle
est considérée comme souffrant d’un syndréome
post-fraumatique.

€TCA MacCaXk CepALLa, 32 CHMTAHHbIE MUHYTbI AO MpUeE3Aa
CMEeLMAANCTOB HAXOAUTCS U UCMOAB3YETCS BAMMKANLLINM
AePUOPUAASTOP...

MapaaoKkc 3To MeTapopbl COCTOUT B TOM, YTO Mbl He
3HAEM, YTO AEAATb MAM YTO NMPEAMNPUHSTb AASl OKa3aHMS
MOMOLLM YEAOBEKY, HAXOASLLLEMYCSl B OMACHOCTH, KOrAa
OH elLe SIBASIETCS COLMAABbHBIM CYObeKTOM, OAHAKO B
AAAbHEWLLEM, KOTAQ OH YXKE MPEACTABASET COBOM AULLIb
YXMBOW OpraHM3m B COCTOSIHUM KpauHEeM OMacHOCTU, Mbl
ymeeM 3¢pdeKTUBHO AeNcTBOBaTb. ECTb MHeHMe, YTO 3Ta
PeaKLIMs OCHOBaHa Ha HEKOEM APEBHEM pedAeKce: BUA
KpOBU MHCTUHKTUBHO I'IO6)’)KAaeT YeAOBEKa OKa3blBaTb
MOMOLLLb, CriacaTb, YTO OBYCAOBAEHO MaMsiTbio © 6oeBoM
MPOLUAOM YEAOBEYECTBA Ha MOAAX CpaKeHWH. Kak 6bl To
HU BbIAO, AI0BOE MOAOBHOE AEMUCTBUE AOAXKHO BbITb CKO-
OPAUHUPOBAHHbIM, AOFTMYE€CKU BbICTPOEHHbIM, aAMUHUCTpPA-
TUBHO OPOPMAEHHBIM U MPUHAAAEKATbL K OMPEAEAEHHOM
cucTeMe, AGUCTBYIOLLLEN B COOTBETCTBUM C ONPEAEAEHHOM
AOKTPMHOW, 3TO OTHOCUTCA K OKa3aHUIO HEOTAOXHOWN Me-
AMLMHCKOW NMOMoLLM. M 3TO AQAEKO He TaK B MAaHe OKa-
3aHMSA MEAUKO-NCUXOCOLIMAABHON HEOTAOXHOW MOMOLLK;
COOTBETCTBYIOLLYIO AOKTPUHY €LL,e MPEACTOUT U306pecTy.

YeAoBeK, UCKAIOHYEHHbIN M3 OBLLLECTBA, — 3TO YEAOBEK, KO-
TOpbIK CTpasaeT. Ha ncrxosmMoLMoHaALHOM YPOBHE Takou
UEAOBEK BCErAa CTPAAQET, ero CMHAPOM MOXHO MpUpaB-
HSATb K MOCTTPaBMaTU4ECKOMY CMHAPOMY (XOTS, CTPOro
FOBOPA, 3TO U HE ABAAETCA, MOCTTPABMATUYECKUM ABAEHU-
eMm. M3BecTHO BNpoYeM AOBOALHO CMOPHOE, aHFAOCaKCOH-
ckoe noHsTre MTCP (PTSD B aHrAmickoin mpanckpunumm)
— MOCTTpaBMaTH4YeCKOe CTPeccoBoe paccTponcTeo) [9],

B KOTOPOM He3aMeTHasi U3Ha4YaAbHO MPUCYTCTBYIOLLAs

Y YeAOBeKa TpaBMa CBOMMM KOPHSIMU YXOAMT, MO BCEW
BMAMMOCTH, B AETCTBO, U KOTOpas NnposiBasieTcs B Gopme
3MOLIMOHaALHOW GPYCTPALMM U HESIBHO U KaXKAOAHEBHO
BO3HMKAET BHOBb M BHOBb B KM3HW COLIMAAbHO OTBEP)KEH-
HOro YeAoBeKa. B A€MCTBUTEABHOCTU AETCTBO GOABLUMH-
CTBa AWLL, MOAHOCTbIO UCKAIOYEHHbIX M3 06LLLeCTBa, OblAO



Mondsouvenir le plus horrible, ¢ ’est ['enfance.
J’avdis huit ans, mon beau-pére rentre a la maison,
il met le feu aux livres et il dit : « Je vous em... tous,
putain, je vais vous faire cramer-... ». Il nous a cou-

ru'a@preés avec un couteau, et avec mon frére et ma

mere, on s est caché toute la nuit chez les voisins.

Chez moi, on me rabaissait constamment : « Ouais
toi, la nouille, tu ne sais rien faire. Pauvre débile, on
aurait du te mettre en pension...». A douze ans déja,

J avais essayé de partir chez ma grand-mere.

Ici, il y a des psychologues qui s occupent de moi.
Je suis pénible, je ne ldche jamais rien. C’est comme
ca. Je suis comme ¢a depuis ['enfance. Il faut pas
me chercher, sinon je pars en vrille immédiatement.
Plusieurs astrologues m’ont déja dit qu’en moi
étaient présents deux signes de feu trés puissants.
Si on me pousse a bout, je peux me venger, méme
parfois plusieurs années apres. Je pense que la ven-
geance est un plat qui se mange froid. Ma premiere
vengeance a été contre mon beau-pere. J'ai mis le
feu sous lui alors qu’il était saoul et endormi. Apres
il m’a dit : « C’est toi qui a fait ¢a ? » et j 'ai répon-
du : « Non ! Ca doit étre un esprit ». A 'époque, il
y avait des émissions de télévision assez populaires
sur les phénomenes paranormaux. Et donc ils ont
conclu que c’était vraiment un esprit ! Mais moi,

J ai mis le feu parce qu’il m’avait battue. A coups
de pieds... Apres j ai essayé de me venger de mon
premier mari. J ai essayé de |’empoisonner avec du
gel contre les cafards.

KAVHWYECKUV ITOAXOA K UCKAIOYEHMIO M3 OBLIJECTBA

XaOTUYHO M HecHacTHO. HacTo Ux He AOUAM, C HUMM
MAOXO OBPaLLLAAUCE MAU MEPEMELLLAAU U3 OAHOWN NMPUEMHOM
cembu B Apyryto. [loaToMy UM He yaaeTcs copmupo-
BaTbCA KaK LLleAOCTHAsA M BCECTOPOHHAA AUMHOCTb, U BO
B3POCAOM BO3PaCTe MUX «s» SIBASIETCS HEMOAHbIM. Takou
YeAOBEK NMOABEPXKEH Cepbe3HbIM HEBPO3aM.

BOCIIOMVHAHWA AHHBI, 25 AET,
MOCKOBCKA4 OBAACTb
HncuxmaTpus HAETCTBO #HTpaBma

AHHa — MoAOAas AeByluKa 25 AeT, ¢ KoTopow pabo-
TaAa ncuxoaor CCM B OTAEAEHUM LLEHTpa COLMaAb-
HOM apanTaunm uMeHn FAnHKK «HAceHeBoy. Y AHHbI
6bIAU CAOXKHOE, TPaBMaTUYHOE AETCTBO U TsXKEAble

OTHOLLIEHUS C POAUTEASMM.

Camae yosicacnoe mMoe 60CHOMUHAHUE — ITNO
oemcmeo. Mue ObL10 1em 6ocemb, OMuUUM npuuLen
ooMoll, 3adxce2 0oMa Kocmep U3 KHUMCEK U CKA3dJl:

«Al 6ac cetiuac, 6... uepmetl Smaxux, 63o0psy». Jloneo
OH 2OHAICSL 30 HAMU C HOJICOM, d Mbl ¢ OPATOM U €
Mamepwvio. npsimaiucy Om He2o y coceoell 610 HoYb.
Mens nocmosinno doma neimanuce 3aoums. «/la moi
— 0ypa, HuU4e2o He ymeeulb, 0eOunKa, meos HylIcHo
coamo 6 unmepnam...» A yoce 6 12 1em noimanacey
yumu kK 6adywke... 30ecy co MHOU pabomarom ncu-
xonoeu. A oepsras, nuxomy ne oaro cnycky. Ho smo
Voice 8 MeHsi 3anodcero. A ¢ dememea maxas: ne
mpozaiime MeHsl, a Mo 51 MCHOBEHHO 3A80ACYCh. MHe
oaoice MHO2UE ACMPONOSU 2080PUNU, UMO Y MEHsL 08d
CUTbHETMUX 02HEeHNbIX 3HaKa. Ecnu mens dosecmu,
51 MO2Y U OMOMCIUMb, npuem 0adice yiice uepes He-
ckonvko nem. A cuumaro, umo mecmv — 3mo 611000,
KOMopoe HYICHO nodasams Xon00uvim. Ilepsas mos
Mecmb ObLIa OMYUMY: 51 €20 NPOCHIO NOOOICIA
NbAHO20, KO20d OH CHAIL...
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Alexandre Vexliard a réalisé des centaines d’interviews
de clochards dans les années 1950 sur leurs lieux de
vie en France; il a ainsi décrit des comportements
stéréotypés de groupe et d'individu qu’il a schémati-
guement classé en 4 phases [10].

Phase d’agression

La personne comprend que depuis toujours elle n’est
pas conforme et elle sent le rejet de I'entourage, de
I'environnement, de I'école, de ses fentatives de fravail.
En contrepartie, ce sujet est agressif, insolent, provo-
cateur, il essaie de s'imposer. La réponse en miroir de
la collectivité est encore plus de rejet, déclenchant
encore plus d'agression de sa part. Cetfte phase dure
assez longtemps jusqu’'a ce que le sujet réalise que
c’est sa personnalité méme (qu'il ne controle pas
bien) qui enfraine sa mise & I'écart. Alors commence
la phase de dépression-dépréciation.

Phase de dépression-dépréciation

Il se replie sur lui-éme et essaie de corriger son mal-
étre par alcool, toxiques, psychotropes, conduite a
risque, voire suicide. Mais il va dépasser cetfte phase,
qui est relativement courte, et déboucher ensuite sur la
phase de fixation.

Phase de fixation

Par un refour narcissique, gréce a I'alcool et aux ren-
contres, il se produit un refournement complet de la
personnalité ; « personne ne veut de moi » semble dire
la personne, « eh bien j'assume ma liberté ». « Je dors
ou je veux, je mange quand je veux, je vais et je viens
sans limites, je me proméne, je prends le soleil quand il
fait beau, je me couvre quand il fait froid et c’est mon
choix. Je suis libre, plus que le reste du monde, qui lui
est prisonnier de la famille, du travail, des routines et
des contraintes ». C'est le film de Jean Renoir, une fable

IIpuuem, on mue cosopum: «9mo mei coenana?y»
A 5 2060pio: «Hem, smo, naseproe, nonmepaeucm.
A moeda ewje nepedauu 6vi1U NONYIAPHBIENNPO BCA-

Kue napanopmanbHule asienus. Tak u peutinu sce,
umo amo noamepzevicm. A nooodxcena s e2o 3a mo,
ymo on mens uzoun. Hoeamu... [lomom s neimanacs
OMOMCIUMb MYJHCY NEPBOMY: 5 e20 2ellemM NBlmanach
ompasums om mMapaxkaHos.

$A3bI AECOITMAAUIALIUU

B 1950-e roabl AaekcaHap Bekcaunsipa coTHM pas 6paa
MHTEPBbLIO Y 6e3AOMHbIX B M€CTaX UX «MPOXKNBaHNA» BO
DpaHumK, 6Aaroaaps YeMy eMy YAAAOCh OMMUCaTb CTEpPeo-
TUNHOE NnoBeAeHne rpynnbl U OTAEAbHbIX UHANBUAYYMOB,
KOTOPOE OH CXEMaTMYHO PasAeAMA Ha YeTbipe ¢asbl [10].

daza arpeccun

YeAoBeK MOHWMMAET, YTO OH HUKOTA2 HE COOTBETCTBOBAA
HOPMe, U YyBCTBYET HernpusaTMe CO CTOPOHbI CBOErO OKpY-
YKEHUS, OKPYKAIOLLLEN CPEABI, LLIKOAbI, HECOCTOATEABHOCTb
CBOMX MOMbITOK paboTaTk. B KauecTse oTBETHOM peakLmm
YEAOBEK CTAHOBMUTCS arpecCMBHbIM, AEP3KUM, OH MPOBO-
LIMPYET, NbiTaeTCs 3aCTaBUTb ce6s NMPUHATb. 3epKaAbHbIN
OTBeT 06LLEeCTBa 3aKAIOHAETCA B ellle GoAbLLeM Herpus-
TWUM, BbI3bIBAIOLLLEM €llie BOABLLYIO arpeccuio o CTOPOHbI
3TOro YeAoBeKa. DTa $asa AAUTCH AOBOABLHO AOATO AO TeX
Nop, MOKa YEAOBEK HE OCO3HAET, YTO MMEHHO B HEM CaMOM
(a OoH cam NAOXO MOXKeT cebsi KOHTPOAMPOBaTb) 3aKAlOYa-
€TCA NPUYMNHA, KOTOPaA BbI3bIBAET €ro OTTOPXKeHUe. TOFAa
HaumMHaeTcs ¢pasa Aenpeccun—obecLLeHMBaHMS.

dasa penpeccun—o6eCceHMBAHMS

YenoBek 3amMbikaeTcs Ha cebe M MbITaeTcs KUCMPaBUTLY
CBOIO 6eA)’ AAKOroAeM, TOKCUYHbIMU, MCUXOTPOMHbIMK
BELL,ECTBAMM, PUCKOBAHHbBIM MOBEAEHUEM, AAXKE CYULIMAOM.
Ho oH npeoaoaeeT 3Ty dasy, KoTopasi ABASETCS OTHOCH-
TEABHO KOPOTKOW, U 3aTeM NepexoAmT B $asy puKcaLmm.



joyeuse dans laguelle Boudu est sauvé des eaux [11];
mais ces personnes ne sont pas Boudu. La souffrance
ne conduit pas & ces comportements, mais ce film

a fait naftre le stéréotype du clochard philosophe et
bon enfant qui choisit son mode de vie, une sorte
d'anarchie joyeuse, qui bouscule I'ordre bourgeois.
Evidemment, c’est un contresens. Personne n’est libre
dans ces comportements marginaux et dangereux
qui ne sont pas des choix de vie et qui ont été pris
par défaut. La vie a la rue est pleine d’incertitude et
d’agression. C’est un choix fantasmé qui fait naitre la
légende du clochard philosophe, paresseux, liber-

taire et bon enfant qui aurait choisi son mode de vie.
Ces personnes sont en danger, engoncées dans ce
qu’elles croient étre leur choix, leur liberté, elles refusent
souvent avec mépris secours et assistance sauf I'alcool
et les foxiques. Contrairement & une image répandue,
personne ne peut choisir I'enfer. C'est ainsi qu’au bout
de quelques années, elles afteignent la 4e phase.

Phase d’abandon

Le sujet devient une personnalité naufragée, inco-
pable d'autres comportements que ceux de la survie,
indifférent & sa condition. Patrick Declerck invoque un
syndrome mélancolique (mélancolie sociale) qui res-
semble au syndrome décrit par les psychiatres du XiXe
siecle, le syndrome de Cotard [12].

Sylvie Quesemand Zucca décrit ces personnes qui
sont plus ou moins bien tolérées par les commercants,
les riverains, les passants, dans un livre : « Je vous salis
ma rue »[13]. Elle crée d'ailleurs un néologisme pour
caractériser cette dynamique de ruine. Le processus

« d'asphaltisation », littéralement le naufrage dans

le trottoir, au point de passer inapercu aux yeux des
citadins. Sorte d'objet humain familier de la rue. .. Par
analogie au psycho-tfraumatisme, ce polymicro-frauma
donne & peu pres les mémes symptdmes, hormis le fait
qu’on ne retrouve pas dans I'étiologie la notion d’intru-

Yepes BTOPUYHBIN HapLIMCCU3M, BAArOAAPS AAKOTOAIO U
06CcTOATEALCTBAM, MPOUCXOAUT MOAHOE pe3Koe U3Me-
HeHWe AMYHOCTU. KHUKTO MeHs He XOYeT, — KaxeTcs,
FOBOPUT 3TOT YEAOBEK, — HY YTO Xe, 5 ByAy BceLleAo
MOAb30BaTbCs cBOeK cBOBoAOMY. «f crAto, rae Xouy,
€M, KOTA2 XOuY, S XOXY U MPUXOXKY KOTAQ U KyAa Xouy,
Al TYASIIO, 51 3arOpalo Ha COAHLLE, KOTAa XOpOLUas Moroaa,
TEMAO OAEBaIOCh, KOTAQ XOAOAHO, U 3TO Mow Bbibop. A
cBoboAeH ropasao 60AbLIE, YeM OCTaAbHOW MUP, KOTO-
PbIi HAXOAMTCS B MAEHY Y CEMbU, paboTbl, YCAOBHOCTEWN
U orpaHuyeHu». ITo cloxeT duabma XKaHa PeHyapa,
BeceAas BbIAYMKa O YyAecHOM criaceHun Byato us Boabl
[11]. Ho 371 atoan — He Byajo. Takoe noeeaeHue

He ABASETCS Pe3yAbTaTOM CTPaAaHUs, XOTS U3 3TOro
$UAbMa BO3HMKAET CTEPEOTUN KAOLIapa — ¢uaocoda u
A0OPpsika, KOTOPbIM CAMOCTOSATEABHO BbIOUPaET UMEHHO
TaKoW 06pas XKM3HU, STaKylO BECEAYIO aHapXMIO, KOTOpast
HapyLluaeT Byp>KyasHbli nopsiaok. BesycaoBHO, nepea,
HaMK siBHOe UCKa)KeHue cMbicAa. HuKTo He cBoGO-
A€H B Bbl6ope cBOero MapruHaAbHOro M onacHoro
NoBeAEHUs, KOTOpPOe He ABAAETCA YKM3HEHHbIM
BbIGOPOM, M KOTOPOE YEAOBEK MPUHSAA 32 HEUMEHMU-
eM uHoro. XXusHb Ha yAuLLe MOAHA HEYBEPEHHOCTH
n arpeccum. \ereHaa o Kaoliape-puAocodpe, AeHUBOM
aHapXxucTe U AOGPOM MaAOM, KOTOPbIN, IKOBbI, camo-
CTOATEAbHO CAEAaA CBOM BbIGOP B MOAb3Yy Takoro o6pasa
YKM3HU, POAMAACE UMEHHO U3 YTBEPXXAEHUS O TOM, YTO
CyLLeCTBYET HEKMU MUUYECKUI BbIMBILIAEHHbIV BbIGOP
CaMoro YeAOBeKa. DTU AIOAU HAXOAATCS B OMAaCHOCTH,
OHM CKOBaHbI TEM, YTO, KaK UM KaXKeTcs, SBASETCS UX
AMYHBIM BbIGOPOM, MX CBOGOAOW, OHU YacToO C Mpe3pe-
HUEM OTBEPraloT MOMOLLb U COAEUCTBUE, OTBEPraloT
BCE, KPOME AAKOTOASl U TOKCUUHBIX BelecTs. B oTAnume
OT KMHeMaTorpaguyeckoro obpasa HUKTO He MOXET Mo
CBOEN BOAe BbIOpaTh aA.

NmeHHO NO3TOMY Yepe3 HECKOAbKO AET Yy TaKMUX AtOAEMN
Ha4YuHaeTCAa YeTBepTas ¢a3a UCKAKOYEHUA U3 O6LLI,eCTBa.
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sion, d'événement fondateur. Tous les autres caractéres
sont présents : un sentiment de peur permanent, des
troubles du sommeil, des sautes d’humeur imprévi-
sibles, des coléres, des cauchemars, un repli sur soi et
une fable sans cesse répétée pour lui-méme mais aussi
pour les autres, et en particulier pour les soignants,

de I'événement fondateur qui ne I'est probablement
pas tant il est stéréotypé. Un grand deuil: « J'en suis 1&
parce que j'ai perdu ma femme et mes enfants dans
un incendie (ou un accident) et I'alcool aidant ». ..,

ou de grandes ruptures affectives : « ma femme m’'a
quitté brusquement » ou « je me retrouve au chdmage
brutalement ». Cette fable évite au sujet de parler de
ce qui a pu étre la blessure psychique ou affective qui
a conduit & une sorte d’amnésie de sa biographie et
le remplacement par des clichés dramatiques (my-
thomanie résiduelle) [14] donnant une insensibilité
affective, des difficultés relationnelles, un repli sur soi, un
déni de la réalité présentant des points communs avec
la schizophrénie (psychose-like) [13].

Limpression constante de danger développe par-
fois un comportement violent et inadapté. L'alcool
omniprésent accentue tous ces symptdmes. «Qu’on
imagine maintenant un homme privé non seulement
des étres qu’il aime mais aussi de sa maison, de ses
habitudes, de ses vétements, de tout enfin, litéralement
de tout ce qu'il posséde : ce sera un homme vide,
réduit & la souffrance et au besoin, dénué de tout dis-
cernement, oublieux de toute dignité : car il n‘est pas
rare, quand on a tout perdu, de se perdre soi-méme ;
ce sera un homme dont on pourra décider de la vie
ou de la mort, le coeur léger sans aucune considéra-
tion d’ordre humain, si ce n’est tout au plus le critére
d'utilité.» (Extrait de « Si c’est un homme » de Primo
Levi) [15].

®as3a 6pOILIEeHHOCTH

YeAoBeK CTaHOBUTCA HEYAAYHUKOM, EAUHCTBEHHO AOCTYT-
HbIM AASl HEFO TUMOM MOBEAEHUSA CTAaHOBMTCA BbIKMBA-
HWe, OH PaBHOAYLLEH K CBOeMy YAeAy. [aTpuk Aekaepk
FOBOPUT O MEAAHXOAMYECKOM CUHAPOME (COLLMAAbHOM
MEAQHXOAMM), KOTOPbIN MOXOX Ha CUHAPOM, OMMUCaHHBIN
ncuxuatpamu XIX B., — cuHapom KoTapa [12]. B cBoen
KHure «f 3arpssHsio BaMm cBoto yauLly» Cuabeu KesemaHa,
3yKKa OMUCbIBAaET TAKUX AIOAEW, K KOTOPbIM BoAee-MeHee
TEPNMMO OTHOCATCS TOProBLbI, COCeAH, Mpoxoxkue [13].
B To ke Bpems AAd TOro UTO6bl 0603HAYUTD AMHAMUKY
pacnaAaa AMMHOCTH, OHa BBOAUT HEOAOTUM3M: 3TO MpoLLecC
«achaAbTU3aLUMY, — B BYKBAABHOM CMbICAE SIBAEHWE, MPU
KOTOPOM YEAOBEK HACTOABKO KYNMoAODOASEeTCsA acharbTyy,
YTO CTAaHOBMTCS MPAKTUYECKU HE3AMETHBIM AASl TOPOXKaH.
DTaKkum OBbIAEHHBIM YEAOBEUYECKUIM OBLEKT — YacTb
YAUYHOTO Meunsaxa...

CHMNTOMBI 3TOM MOAMMUKPOTPaBMbl @HAAOTUYHBI CUMMTO-
MaM, XapaKTePHbIM AASl ICUXOTPaBMbI, 33 UCKAIOYEHWEM
TOro, YTO B 3STUOAOTUM OTCYTCTBYET MOHATUE BTOPXKEHMUS,
ocHoBoroAaratolero cobbiTus. Bce Apyrie xapakTepucTy-
KM HaAMLLO: YyBCTBO MOCTOSIHHOIO CTpaxa, HapyLUeHWe CHa,
HernpeACKasyemble Nepenaabl HACTPOEHUS], THEB, KOLLIMapbl,
yXxoA B cebs 1 NOCTOSIHHO NoBTOpsieMas AAs cebs camoro
U AAS APYTUX, B OCOBEHHOCTU AASl MEAULIMHCKMX paboT-
HUKOB, BbIMbILUAEHHAS UCTOPUS O HEKOEM KAIOYEBOM CO-
6bITVM, MPEAOTIPEAEAMBLLEM €ro HbIHELLHEE MOAOXKEHHME.
CobbiTHe, BEpOATHO, BbIMbILIAEHHOE — HACTOABKO OHO
ctepeoTunHo. CrpalluHoe rope: «f B TaKOM COCTOSIHUM,
MOTOMY YTO s MOTEPSA XKEHY U AETeN Ha Nnoxape (MAU B
aBapuM) U U3-3a NMPUCTPACTUA K aAKOTOAION... MIAn cepbes-
Hble 3MOLIMOHaAbHble MoTpsiceHus: «MeHs BHe3anHo 6po-
CHAQ >KeHa» UAM «MeHs YBOAMAM BOMPEKM MOEM BOAE,
cTaA 6e3paboTHbIMY. DTa BblAYMaHHasi UCTOPUS NMoOMoraeT
YeAoBeKy M3beraTb pasroBOpPOB O TOM, YTO Ha CAaMOM AEAe
MOTAO SIBUTBCS| TEM MCUXUYECKUM UAU SMOLLUOHAABHBIM
NOTpsiceHEM, KOTOPOe MPUBEAO K CBOErO pOAa aMHE3WUM B
ero 6uorpadum 1 K ero 3ameLL,eH1Io TPariyeckmMm LUTaMm-



DES CODES FONDAMENTAUX MODIFIES

Selon les éthologues, chaque étre humain est structu-
ré par quatre grands codes essentiels et archaiques,

le corps, le temps, I'espace, le rapport & autrui. Les
différentes formes de I'exclusion ne seront que des
perceptions différentes de I'un ou I'autre de ces codes,
voire I'absence de compréhension de I'un ou I'autre
d’entre eux.

Le corps

« Les clochards que la police m’amenait avaient
parfois des lésions invraisemblables. Je demandais
a mes camarades psychiatres : « Mais comment se
fait-il qu’ils ne se plaignent pas ? » Ils me répon-
daient : « Oh, tu sais, dans la rue, a force d’avoir
mal, on a le seuil de la douleur plus élevé... » Il

v a sans doute un petit peu de vrai, mais un peu
seulement. Parce que les gens qui ont mal ont mal
! Quand tu as une rage de dents ou une crise de
colique néphrétique, tu souffres ».

Docteur Xavier Emmanuelli, « S'en fout la mort »

La construction inconsciente du corps et ses limites
commence dans la prime enfance, le contact de la
meére qui allaite, qui caresse, qui lange. Les fouchers
fabriguent peu & peu la connaissance d’'un corps que
I'on « habite ». Pour les enfants autistes, par exemple, les
limites et les frontieres du corps ne se mettent pas en
place. Par ailleurs, cette perception est renforcée tout
le long de I'existence par les regards et les touchers
constants de la vie sociale. A chaque instant de la vie,
chacun est confronté au regard de I'autre et entre

les uns et les autres existe un« phénomene miroir » :

« j'essaie de me conformer & ce que j'imagine que
I'autre pense de moi ». C’est ainsi que I'on améliore

ou maintient cette image « imaginaire » renforcée par

KOABI YEAOBEKA B OBIIJECTBE

namu (octaTouHas /pesnayasbHas Mupomanus) [14]. Su
MUbI AAAIOT YEAOBEKA SMOLIMOHAABHO GecUyBCTBEHHbIM,
BbI3bIBAIOT TPYAHOCTU B MAQHE OTHOLLEHWW, 3aMbIKaHKE B
cebe, OTpULIAHKME PEaAbHOCTH, MOXO3Kee Ha LM30PPeEHHMIo
(ncuxonatonoaobHoe coctosHue) [13].

N3-3a nocTtosHHOro OlyLleHNUA ONacHOCTH TaKOW YEAOBEK
MOXeT I'lOPOl/ri BecTu cebs arpeccMBHO U HEAAEKBATHO.
STU CUMMTOMBI )’C)’F)’6AHIOTC$| NOCTOAHHbIM yn0Tpe6AeH14-
€M aAKOrOAA.

«A Ternepb NpeACTaBUM cebe HYeAOBEKa, KOTOPbIN AMLLIEH
HE TOAbKO OOLLLEHMS C AOAbMMU, KOTOPbIX OH AIOGUT, HO
TaK)Xe CBOEro AOMa, CBOMX MPUBbIYEK, CBOEK OAENKABI,
HaKoHelLl, 6yKBaAbHO BCEro, YeM OOAAAAET HEAOBEK: 3TO
GyAET MyCTOM YEAOBEK, CyLLLECTBOBaHWE KOTOPOTO CBEAE-
HO K CTP2AQHMIO U HYXKAE, YEAOBEK, AMLLEHHbIN KaKoro Obl
TO HM BbIAO 3APABOTO CYXKAEHMS, KOTOPbIN 3a6bIA O KaKOM
6bl TO HM BbIAO AOCTOMHCTBE, TaK Kak 4acTo, NoTepsB
BCE, YEAOBEK MOXXET O4€Hb AErKO MoTepsTh cebs camo-
ro, 370 6YAET YeAOBEK, B OTHOLLEHUM KOTOPOrO MOXHO
6YAET AErko NMpUHUMATD PeLLeHME O €rO XU3HU U CMEPTH,
OTHIOAb He COBAIOARS MPU STOM YeAOBEUECKME HOPMbI U
MpaBKAa, EAMHCTBEHHOE, YeM MOXHO ByAeT pyKOBOACTBO-
BaTbCsl, 3TO KPUTEPUEM LLeAeCOOBPasHOCTM» (OTPbIBOK M3
KHUMU A ecAn 3To Yeroseky [pumo Aesw) [15].

KOABI YEAOBEKA B OBILECTBE

Mo MHeHMIO 3TOAOTOB, KM3Hb KaXKAOTO YEAOBEYECKOrO
CyLLLeCTBa CTPYKTYPUPYETCSl BOKPYT YETbIPEX BaXKHEMLLIMX
U APEBHMX KOAOB: TEAO, BPEMS, MPOCTPAHCTBO, OTHOLLIE-
HUs C APYTMMU. PasHble dopMbl MCKAIOUEHMS 13 ObLLLecTBa
OYAYT SBAATBCS AMLLb HEMPaBMAbHbIM BOCTPUSTUEM TOTO
MAM MHOTO KOAQ, U AdXKe HEMOHMMAaHWEM CYTU TOFO UAM
MHOTO KOAQ.
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les canons en vigueur des représentations du mo-
ment, d’'ailleurs les publicités et les médias inventent
constamment des personnages masculins, féminins,
jeunes ou vieux mais « idéaux » célestes, auxquels cha-
cun souhaite inconsciemment frouver une référence. |l
existerait selon G. Rizzolati [16] des neurones-miroirs qui
s’activent en mimétisme avec I'apparence ou I'action
de I'autre. Mais quand on est exclu, il n'y a plus de
référence corporelle & imiter et ne cherchant plus a se
refléter en miroir dans le regard de I'autre, I'image cor-
porelle se détériore, voire disparait. En d'autres termes,
on n'existe que dans le regard de I'autre. Si I'autre ne
vous regarde pas on ne regarde plus, « vOous ne vous
regardez pas non plus ». En quelque sorte, le grand
exclu a déserté son image corporelle et devient absent
a son propre corps. C'est & ce moment que toutes les
pathologies peuvent survenir, celles liées aux infections,
a I'alcool, aux tfraumatismes. . . Aucun discours n‘a de
prise sur cet homme mort & lui-méme.

Le temps

« Tous ces gens n’ont pas non plus [’'image de
temps. Leur dire : « vous revenez mercredi ? » n’a
aucun sens. Parce que, dans [’exclusion, le mercre-
di, il ne se passe rien, il n’y pas d’événement. Pas
plus que le mardi ou le jeudi. Le déroulement du
temps n’est qu’'un présent permanent ».

Docteur Xavier Emmanuelli, « S'en fout la mort »

Le code du temps est le premier & disparaitre et le
dernier & pouvoir étre récupéré. Le concept du temps
est évidemment difficile & décrire et fous les philo-
sophes et théologiens (cf. Saint Augustin et le concept
du temps) s’y sont heurtés. Mais pour ce qui concerne
I'homme social, il est perceptible par le séquencage
en actions individuelles et collectives et demande

Teno

«Y knowapos, komopuix npugoouna mme noIUYUs,
nopotl ObLIU HEBOOOPAZUMbIE NAMONIOSUHECKUE U3-
menenus. A cnpawuean y ceoux mosapuujei-ncu-
xuampos. «Heyoicenu smo 603moxcro? Bedb oHu
ne orcanyromes?y OHu omeeuanu mMHe: «3Haeulv,
Koe0a mul Ha yiuye, u eciu mebe 60abHO, Mo NOpoe
bonesoul yyecmeumenvHocmu 60ee GblCOKUL ... ».
Hecomnenno 6 smom ecmuv 0015 npagovl, HO MOlb-
Ko doas. [Tomomy umo n100u, Komopwim 60abHO,
yyecmeyrom 6o1v! Ko2oa y mebsa myyumenvras u
Hecmepnumas 3yoHas 601b LU NPUCTITYN NOYEUHOU
KOMUKU, NOBbIUEHHBLIL U Y meDs nopoe 001esou
YY8CMBUMETLHOCIU U HEM, Mbl CIPA0deuisby.

Aoktop KcaBbe MMaHysAAn, «AByM cMepTaM
He 6bIBaTbY

HeocosHaHHOe «nocTpoeHUe» TeAa U ero rpaHuL, HauuHa-
€TCA B PaHHEM AETCTBE, C KOHTaKTa C MaTepbio, KoTopas
KOpPMUT pebeHKa MOAOKOM, AacKaeT, neaeHaeT. Maao-no-
MaAy NMPUKOCHOBEHMS GOPMUPYIOT 3HAHUE O TOM TeAe,

B KOTOPOM Mbl >KMBEMY. Y AeTen-ayTUCTOB, HarNpuUMep,
MPEAEAbI U FPaHuLbl TeAa He GOpMUpYIOTCS.

Kpome 3Toro, Ha NpoTsyKeHWUM BCeM KU3HU, BAaroaaps
B3rASIAQM M MOCTOSIHHOMY OCS3aHMIO, B3aMMOAEUCTBUIO C
APYrMMU, 3TO BOCMPUATUE YCUAUBAETCS.

B Ka)XAbl1 MOMEHT CBOEM KM3HU AOBOM U3 HAC AOBMUT Ha
cebe B3rAsiA APYroro YeAOBeEKa, U Tak cozaaeTcs «apdekT
3epKaAay: YEAOBEK MbITaeTCs COOTBETCTBOBATb TOMY, YTO,
KaK eMy Ka)keTcs, ApPyrou AymaeT o HeM. MIMeHHO Takum
06pa3oM Mbl COBEPLUEHCTBYEM UAU MOAAEP’KMBAEM 3TOT
«BOOGPpaXKaeMbll» 06pas, YCUAEHHbIN AEUCTBYIOLLUMM
KaHOHaMW CUIOMUHYTHbIX NMpeAcTaBAeHUMW. Kpome aToro
pekaama 1 CMU noctosHHO u3obpeTatoT 06pasbl My>K-
YMH, XEHLLUUH, MOAOABIX AU CTapblX, KOTOpbIE MpPU 3TOM
ABASIOTCS KMAEAABHBIMUY HEGOXXUTEASIMU, HA KOTOPbIX
Ka>XAbIM M3 HAC HEOCO3HAHHO CTPEMMUTCS MOXOAMUTb.



une compréhension des possibilités d’avenir. Dans le
monde de |'exclusion, il n"arrive rien, rien qui puisse
représenter un événement. Les rythmes journaliers, le
lever, le coucher, les repas en commun ne sont plus
séquencés, et rien ne se passant aucun événement
digne d'étre repéré comme tel, aucun ne peut étre
attendu ou repéré comme un objectif, pour I'exclu
pas de projection dans I'avenir, pas de projet, pas de
rendez-vous possible. Le code du temps n‘est pas inné,
il s'acquiere dans la famille, & I'école, au travail. Les
cadrages tfemporels sont nécessaires a la vie sociale,
rythme du travail, rythme des fétes, des anniversaires,
des retours cycliques, etc. .. Dans I'exclusion. . . pas

de temps. Les associations savent bien que les jeunes
gens que I'on veut accompagner pour les « insérer »
doivent apprendre ou réapprendre le tfemps (chez

les vieilles personnes aussi la sensation du femps est
perdue). Edward Hall, I'un des sociologues marquant
de I'école de Chicago, a congu cette microsociologie
de la vie quotidienne et va méme jusqu’a différencier

Mo MHeHuto Axkakomo Pussoaattu [16], cywecTeytoT
3epKaAbHble HEUPOHbI, KOTOPbIE MPUXOASAT B BO3OY>KAEH-
HOe COCTOsIHME, UMUTUPYS BHELLHUM BUA MAM AEUCTBUE
Apyroro. Ho Koraa 4eAoBeK MCKAIOUEH M3 0OLLLeCTBa,
60AbLLE He CyLLeCTBYeT TEAECHOM pedepeHLIMM, KOTOPOU
CAEAYET MOAPaXaTb, @ €CAM YEAOBEK DOoAbLLE He cTpe-
MUTCS YBUAETb CBOE OTPaXKEHWE BO B3rAsiAe APYroro, To
TeAeCHbI 0bpas yxyaLuaeTcs U paxe ncyesaeT. MHbiMu
CAOBaMM, Mbl CYLL,ECTBYEM TOAbKO B «TAa3ax» APYroro
yeaoBeka. Ecan Apyrov YeaoBek Ha Bac 60AbLLe He cMO-
TPUT, TO Bbl TOXe Ha cebsi He cMoTpuTe. B HekoTopom
POAE HYeAOBEK, MOAHOCTbIO MCKAIOYEHHbIN M3 06LLLecTBa,
MOKMHYA CBOM TeAECHbI 06pas 1 6oAblLe He npebbiBa-
eT B cBoeM cobcTBEHHOM TeAe. IMEHHO B 3TOT MOMEHT
MOTYT MPOSBUTLCA BCEBO3MOXHbIE MATOAOMMM, CBA3aHHbIE
C UHPEKLIMAMM, AAKOTOAEM, TPABMaMUM U TaK AaAee. Ha
YeAOBEKa, KOTOPbIN YMep AAsl cebsi cCaMoro, He AEUCTBYIOT
HUKaKKe yBeLL,eBaHu.

«Y ecex smux niooeii 6onvue ne cyuwecmsyem no-
namus epemenu. Crazamov um «Bol npudeme crosa
8 cpedy?» ne umeem HUKako2o cmoicada. [lomomy
Ymo 8 Mupe UCKIIOUeHUsl U3 00ujecmsa 6 cpedy He
npoucxooum Huvezo, coovimus nem. He bonvuie
yem 60 6MOPHUK Ul 6 uemeepe. Bpems npomexa-
em ulb 8 NePMAHEHMHOM HACTNOAUIEM).

[Mpu coLMaAbHOM MCKAIOUEHHOCTH KOA BPEMEHM McHesaeT
nepBbiM M BO3BpaLLaeTcs NocaeAHUM. MoHATHe Bpeme-
HM, 6e3yCAOBHO, TPYAHO MOAAAETCS OMUCAHUIO, C 3TUM
CTaAKMBaAMCH Bce drnaocodbl 1 Teororn (cm. CesTom
ABrycTuH U noHsTHe BpeMeHn). Ho B TOM, 4TO KacaeTtcs
YeAOBEKa COLIMAABHOTO, BpEMSI MOXET BOCMPUHUMATbLCS
yepes MOCAEAOBATEABHOCTb MHAMBUAYAAbHBIX U KOAAEK-
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le temps « monochrone » celui uniforme, pauvre en
information de I'exclu qui n'a que peu de préoccu-
pations mais vitales (manger, dormir, échapper aux
coups, se mettre a I'abri), du temps « polychrone » ou
I'on peut mener plusieurs projets a la fois, ce temps

est riche en informations et en actions que I'on peut
réaliser quasiment dans le méme temps [17,18].En
consultation, I'inferrogation d'un grand exclu sera lente
et difficile dans la quéte incessante des informations
gue I'on doit rechercher pour le traiter. Et & chaque
nouvelle rencontre, le soignant ou travailleur social sera
obligé de reconstituer une biographie des événements
ou des maladies qui n‘ont pas laissé de trace.

TEMOIGNAGE ZINAIDA 84 ANS MOSCOU
#TEMPS #PRESENT PERPETUEL

Zinaida, est une femme de 84 ans, qui vit actuel-
lement dans une maison de personnes dgées du
centre de Lioublino (Centre Glinka). Interrogée sur
la durée de son séjour dans la rue, elle indique vo-
lontiers une durée d’'un ou deux mois, cependant,
les équipes qui I'ont suivie et finalement conduite
jusqu’au centre de stabilisation ont indiqué qu’elle

était dans la rue (pres d'une gare de Moscou)
depuis au minimum un an, peut-étre deux ans. Son
tfémoignage, sur la durée et sur la fagon dont se
passaient les journées, illustre parfaitement
la notion de « présent perpétuel ».

Pendant plus d’un mois, presque deux, j’ai vécu
dans une gare, puis je suis tombée malade et je suis
arrivee ici. J'ai vécu comme ¢a, comme j’ai pu. Mais
J ai réussi a rester trés propre. La nuit, je lavais mes
affaives, je les faisais sécher entre deux bancs, je les
défroissais et les rangeais bien, comme si ¢ca venait
d’étre repasse. Je mangeais parfois dans la gare, je
pouvais m’asseoir dans un coin et regarder la télé-

TUBHbIX AEUCTBUI U TPeOyeT NMOHMMaHUs BOSMOXKHOCTEN
GyayLuero.

B Mupe nckAloHeHns 13 obLL,ecTBa HUUErO He MPOUCXOAMT,
HUYEro, YTO MOXET ABAATLCSA cobbITHeM. [MoBceAHEBHbIE
PUTMbI — YTPEHHMI MOABEM, BEYEPHMIN OTXOA KO CHY,
COBMeCTHasi Tpariesa — 6OAblLe He ABASIOTCS YEpPEeAOM
MOCAEAOBATEAbHbIX AEUCTBUW. A MOCKOAbKY HUYEro He
MPOUCXOAMUT, HU OAHOTO COBBITUS, KOTOPOE AOCTOMHO
BOCMPMHMMATBCS KaK TAKOBOE, HA OAHOTO COBbITUS,
KOTOPOE MOXHO OXMAATb UAU OMPEAEAUTb AAs CEOsl

KaK LLeAb, TO AASl YEAOBEKA, MCKAIOUEHHOTO M3 ObLLLeCTBa,
He CyLLLeCTBYeT NpoeKLIMK B ByAylliee, HET MAAHOB, HET
MOTEHLMAAbHbIX BCTPeu.

Koa BpemMeHM He sIBASieTCS BPOXAEHHDBIM, OH npuobpe-
TaeTcs B CEMbe, B LLUKOAE, Ha paboTe. BpemeHHble yrno-
PSAAOUMBAHUA HEOOXOAMMBI AASl KU3HU B COLIMYME, AAS
paboyero puTMa, pUTMa NpasAHMKOB, AHEN POXKAEHUN,
LIMKAMHYECKM MOBTOPSIIOLLMXCS COObITUM U T.A. B ycaoBu-
AX UCKAIOYEHMS U3 O6LLLEeCTBA BPEMEHM HE CYLLLECTBYET.
CoTpyAHMKM pasAMYHbIX aCCOLMALIMI XOPOLLO 3HAIOT, YTO
MOAOABIE AIOAM, KOTOPbIMM OHM COBUPAIOTCS 3aHUMATbLCA
PaAM UX KCOLIMAABHOW MHTErpaLLMmy, AOAXKHbI HayUUTbCA
«BPEMEHMY MAM BCTIOMHWUTbL O TOM, 4YTO Takoe Bpems (Y
CTapMKOB, HarpuMep, YyBCTBO BpeMeHM BOoAbLLE He Cyllie-
cTByer).

OAMH 13 BbIAQIOLLMXCS COLIMOAOTOB YMKarcKoM LLUKOAbI
DaBapaA X0AA paspaboTaA MMKPOCOLIMOAOTMIO MOBCEA-
HEBHOM >KM3HM U 3HAYMTEAbHO NMPOABUHYACA B U3YYEHUM
AHHOM NPOBAEMaTUKM, Pa3AEAMB BPEMSI HA KMOHOXPOH-
Hoe» — 0AHOObpasHoe, MHPOPMALIMOHHO CKYAHOE BpeMmst
4eAOBEKa, MCKAIOYEHHOTO M3 ObLLeCTBa, y KOTOPOro ecTb
BCEro AWLLb HECKOABKO 3a60T, KOTOpblE, OAHAKO, SBASIIOT-
€S KM3HEHHO HeOobXOAMMbIMUM (MPOMUTaHKE, COH, Mobowu,
OT KOTOPbIX HY>XHO YKAOHATbCS, YKPbITHE, B KOTOPOM
MOXHO CMpATAaTbCS), — U BPEMsl KMIOAUXPOHHOEY, KOrAa
MOXHO OAHOBPEMEHHO BECTU CPpa3y HECKOAbKO NMPOEKTOB,
3TO BpeMs, HacbllLeHHOe MHOPMaLIMEN U AEUCTBUAMM,
KOTOPble MOXXHO OCYLLLECTBAATb MOYTU OAHOBPEMEHHO
[17,18]. Bo BpeMsi KOHCYAbTALMM C YEAOBEKOM, MOAHOCTbIO



vision. Il y a une télévision la-bas. Je sortais dans
la rue, j’allais m’asseoir un peu. J'allais aussi dans
une église, pres de la gare de Paveletskaya, Les gens
de I’église m’ont aidé. Le prétre m’a donne deux
mille roubles un jour ou je n’avais pas d’argent.
Voila, en général, j étais assise et je regardais la
télévision.

L'espace

La perception de I'espace est liée d la perception de
son propre corps. Cette perception est appelée « proxé-
mie ». Cette derniere décrite par I'école de Chicago
(notamment par Nels Anderson, Erwin Goffman, Robert
E.Park...) considére quatre dimensions spatiales répar-
ties autour du corps humain [3,4,19,20]:

- la dimension infime, celle du toucher est frés chargée

de significations, espace mére-enfant, espace des

amants, de la caresse mais aussi des coups. Il faut

se garder de s’introduire sans précautions dans ce

«foucher », il sera identifié comme une agression ;

la dimension de I'espace privé, celle ol I'on permet &

un familier d’approcher, ot I'on se frouve littéralement

«sous I'haleine de I'autre » ;

la dimension sociale ou I'on va et vient dans la cité

en ignorant la présence de I'autre, anonyme ;

+ la dimension publique que I'on occupe lorsque se
forme un groupe.

Bien sQr, ces espaces sont symboliques ; lorsque I'on
est conduit & étre cote a cbte et donc a se foucher,
comme dans un fransport public, les yeux regardent
au loin et adoptent un regard neutre pour signifier
que I'on est « malgré soi dans cette situation mais que
c’est totalement involontaire et sans intention ». Per-
sonne ne se risquerait dans cette situation & plonger
son regard dans celui du voisin qui le vivrait comme
une intrusion dans son domaine privé, donc comme

KOABI YEAOBEKA B OBIIJECTBE

MCKAIOYEHHBIM U3 06LLLecTBa, becepa ByAeT MeAAEHHOW U
TAXKEAOW, HALLEAEHHOW Ha HerpepbIBHbIM MOUCK MHOP-
MaLMK, HEOBXOAMMOW AASi A€HEHMS 3TOrO YeAoBeka. M B
XOAE KaXXAOW HOBOM BCTPEYM MEAMLIMHCKOMY MAM COLLM-
aAbHOMY pabOTHMKY MPUAETCS BOCCTaHAaBAMBATb XPOHO-
AOTUIO COOBITUI MAM 3a60AEBAHUM, KOTOPbIE HE OCTaBUAM
nocae cebsa cAeAOB.

PACCKAS3 3IHAUARI 84 TOAA, MOCKBA
#Bpemsa #HnepMaHeHTHOE HacToALLee

3uHaMAa B AQHHbIM MOMEHT nepeLuAa 13 LLleHTpa co-
LLMAaAbHOW apanTaLMn MMeHU [AMHKM B AOM npectape-
Abix. OTBevas Ha BOMPOC O NMPOAOAXKUTEAbBHOCTHU ee
I'Ipe6bIBaHMFI Ha YAULLe, OHa HEMPUHY>KAEHHO roBo-
PUT, YTO NPOXKMAAQ Ha BOK3aAe MECAL, MAU ABa, XOTA
COTPYAHUKHU MOBUABHbIX KOMaHA, KOTOpbl€ NMpUBE3AU
ee B COLMaAbHbIN LLeHTp C OAHOIo U3 MOCKOBCKUX
BOK33aAOB, OTMEHAIOT, YTO OHA MPOX>KNAQ Ha YAULLE KaK
MUHUMYM TOA,. Ee paccKa3 O TOM, KaK MpOXOAUA ee
A€Hb U KaK NMPOXOAUAO BpeMA Ha YAULLE, MPpEKpacHO
UAAIOCTPUPYET NMOHATUE KNEPMAaHEHTHOE HacTosLlee
BpeMa.

Tloumu mecay ¢ TuwiHUM, 4yms au He 08d, HA 80K3a-
Jie JHcuna, Nomom s 3abonend, u MeHs crooa noce-
auau. Bom max éom 5 scuna na eoxksane. Ho s 6ena
cefs 0ueHb YUCO, HOYbIO CIMUPAIO, HOYbIO CYULY
MedxncOy CKameek, paszenandcy éce, Kiaoy — y Mens 8ce
Kak u3-nod ymiwoea. A mam unoeoa Kywana, uno2coa
cudena menesuzop cmomperna.

IIpoCTPAHCTBO

BocnpusTie npocTpaHcTBa CBA3aHO C BOCMPUATUEM
cBoero cobcTeeHHOro Teaa. OHO Ha3blBaeTCs MPOKCEMMS.
[Npokcemus, onncaHHas YnKarckom LLIKOAOK COLMOAOTUM
(B yactHocTH, Heabcom AHaepcoHoM, DpeuHom Modd-
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une provocation, donc une agression (il m'a jeté un
mauvais regard). L'espace, chez les grands exclus, est
décrit comme étant un ferritoire, c’est le territoire de
survie : une encoignure de porte a I'abri, une bouche
de chaleur, une cabine téléphonique décrite comme
le syndrome du nid, du terrier, de la taniére. Souvent,
les équipes de maraude peuvent suivre jour aprés jour,
nuit aprés nuit ces patients de la rue constamment
blottis sur leur territoire.

TEMOIGNAGE ZOIA 55 ANS MOSCOU
#TERRITOIRE

Zoia, 55 ans, qui vit actuellement au centre de
stabilisation de Lioublino (Centre Glinka) évoque
dans son témoignage la logique de territoire et de
répartition dans la ville.

Moi j’ai plutot eu de la chance avec les gens. Les
sans-abri de Moscou, en regle générale, trainent la
ot ils vivaient autrefois. Les autres, qui ne sontpas

de Moscou, qui ne connaissent pas, ils n’ont nulle

part ou aller; ils trainent dans les gares.

34

maHoMm, PobepTom E. [Napkom 1 Apyrimu), paccMaTpusaeT
YeTblpe NMPOCTPaHCTBEHHbIX M3MEPEHUS, pacripeAeAsieMble
BOKPYr YeAaoBeveckoro Teaa [3,4,19,20]:

° MHTUMHOE MPOCTPAHCTBO — MPOCTPAHCTBO OCA3aHMA,
MAOTHO HAaCbILLEHHOE Pa3AUYHBIMM 3HAYEHUAMMU, 3TO
MPOCTPaHCTBO MaTepu U pebeHKa, MPOCTPaHCTBO AlO-
6OBHMKOB, AACKM M OAHOBPEMEHHO YAApa; He CAeAyeT
6e3 NpeAyrnpeXXAeHWUs BTOPraTbcsl B 3TO MPOCTPaHCTBO,
MHaye 3TO BTOPXeHMe ByAeT BOCTMIPUHSATO KaK arpeccus;
AMYHOE MPOCTPaHCTBO — 3TO MPOCTPAHCTBO, B KOTOpOe
Mbl BrlyCKaemM GAM3KOro YeAOBeKa, BHYTPU KOTOPOro Mbl
6YKBAaAbHO YyBCTBYEM AbIXaHUE APYTrOro YeAOBEKa;
COLIMAAbHOE MPOCTPaHCTBO, B PaMKaxX KOTOPOrO Mbi re-
PEABUraeMcsi B HACEACHHOM MyHKTE, UTHOPUPYS MPUCYT-
CTBME APYFOro, HEU3BECTHOIO AMLIA;

ny6AMYHOE MPOCTPAHCTBO, KOTOPOE Mbl 3aHMMAEM, ECAU
dopmupyeTcs Kakas-Anbo rpynna.

KoHeuHOo, 3Th BUAbI MPOCTPAHCTBA CUMBOAMYHbI; KOTAQ
Mbl BbIHY>AEHBI HAXOAUTLCS GOK O BOK APYT C APYroM M,
CAEAOBATEAbHO, NMPUKAcaTbCsl APYT K APYTY, HarpuMep, B
06LL,ecTBEHHOM TPaHCMOPTE, Mbl OTBOAMM B3TASIA B CTO-
POHY, OH CTaHOBMUTCSI HEUTPAABHBIM, YTO O3HAYAET, YTO Mbl
BOMPEKM YKEAAHUIO HAXOAMMCS B 3TOW CUTYyaLLMM, HO YTO
3TO aBCOAIOTHO HEMPOM3BOALHO M HeHamepeHHo. Bepo-
ATHO, B 3TOW CUTYaLMM HUKTO HE OCMEAWUTCS MPUCTAALHO
CMOTpeTb MPSIMO B rAa3a PSAOM CTOSLLLENO YEAOBEKQ,
MOCKOABKY TOT MOXET BOCTPUHSITb 3TO KaK BTOPXXEHUe B
CBOE AMYHOE MPOCTPAHCTBO, 2, CAGAOBATEAbHO, KaK Mpo-
BOKALLMIO U, CAEAOBATEABHO, Kak arpeccuio (OH MAOXO Ha
MeHs MocMOTpeA). Y AloAel, MOAHOCTbIO MCKAIOYEH-
HbIX U3 06LIEeCTBa, MPOCTPAHCTBO OMUCbIBAETCSH KaK
HeKasi TeppUTOPHS, 3TO TEPPUTOPUS BbXKMBAHUS:
YKPOMHbIM YTOAOK Y ABEPM MOA HAaBECOM, AIOK TEMAOTpac-
Cbl, TeAepOHHas KabWHa, onucbiBaemMas Kak CUHAPOM rHes-
Aa, Hopbl, 6epAoru. HacTo KOMaHAbI COLIMAALHOTO MaTPyAS
MOTYT A€Hb 32 AHEM, HOYb 32 HOYbIO CAEAMTD 32 STUMM
YAMYHBIMU MaLMEHTaMK, KOTOPble MOCTOSHHO MpAYYTCS
(AAs BesonacHOCTHM) Ha CBOEN TEPPUTOPUM.



lls deviennent ainsi des familiers et ce territoire de sur-
vie peut devenir aussi un territoire économique quand
les habitants du quartier leur fournissent quelques res-
sources, des piéces, un sandwich, une écharpe, etc. ..
Cette quéte de ressources peut ne pas étre seulement
passive. On voit se développer ainsi des techniques
de mendicité tres développées : & la bascule ou a la
renverse, aussi appelée a la tape-cul; assis le long d'un
mur avec une sébile trés suggestive ; a la rencontre
(technique du métro) ou, comme son nom l'indique,
on mendie de fagon dynamique en allant par des
gestes, des paroles, & « la rencontre » du donateur; &
la « priante », poste trés convoité a la sortie de I'église,
dans une attitude humble et respectueuse, efc. ..

TEMOIGNAGE SERGE 57 ANS MOSCOU
#ALCOOL #MENDICITE

Serge vit actuellement au centre de stabilisation
de Lioublino (Centre Glinka) et il raconte ses pre-
miers jours dans la rue, le caractére indispensable

de I'alcool et sa technique de mendicité.

Et situ n’as pas d’argent, tu fais la manche et apres
tu'bois. Je disais : « Allez chef' ! Rajoutes-en un peu,
¢est pas assez ! » Quand je n’avais pas d’argent,
je'me battais pour avoir au moins des cigarettes. Je
mangeais ce qu’on me donnait, je ne savais rien sur
les organismes de bienfaisance qui distribuent des
repas. L’argent que je pouvais avoir ne me servait
Jjamais pour la nourriture mais juste pour boire.
Pour tous les sans-abri, [’essentiel c’est vraiment
de pouvoir se saouler, c’est le but. Parfois, quand
je me tenais debout prés d’un kiosque, quelqu un
avait pitié et me donnait des pirojkis, du pain ou
quelque chose a manger. Et voila ¢ca me permettait
de manger.

KOABI YEAOBEKA B OBIIJECTBE

PACCKA3 30V, 55 AET, MOCKBA
Hrepputopus

3OF|, B HAaCTOSALLUN MOMEHT XXHUByLlada B LLEHTpE CcoLuU-
AAbHOM aAaNTaLMK UM. rAMHKM, paccCka3biBa€T O TOM,
KaK AGAUTCA TEPPUTOPUA XKUBYLLMUX Ha YAULIE.

Mockosckue 6(),11.?/(‘1[, Kak npasuuo, 6().11.’)/6}"}()/71 mam
aree, 20e u IAHCUTIU, A NPUE3IHCUEe — HA 60K3AIAX, UM
H(fl\’y()d 11()()6117117(’}1, OHU He 3Harom M()Cl\"(f}".

TeM camMbIM OHU CTaHOBSATCS KCBOMMMY AOABMU, @ TEPPU-
TOPWS BbKMBAHWS| MOXKET CTaTb TaKXKe M SKOHOMUYECKOW
TEPPUTOPHEN, KOTAA XKMUTEAU KBApPTaAa AAIOT UM KOe-Kakue
pecypcbl, AeHbru, 6yTepbpoa, wapd u T.A.

Mouck pecypcoB He MOXET 6bITb TOABKO MaCCUBHBIM.

Tak, Mbl BUAMM, KaK PasBMBAIOTCS BECbMA M3OLLPEHHbIe
METOABI MOMPOLUAUHUYECTBA: HAMPUMEP, MPOCALLUNA
HEMOABUXKHO CTOUT UAU CUAMT, a MEPEA HUM TabAMUKa C
COOTBETCTBYIOLMM TEKCTOM; MPOCSALLUIA CUAUT Y CTEHbI C
AETKO Pacro3HaBaeMbIM BAIOALIEM AAS COOPa MUAOCTbIHM;
TeXHUKa «HABCTPeYy», UCTIOAb3yeMas B METPO MAM, Kak
yKasblBaeT ee HasBaHWe, AMHAMUYHOE MOMPOLIANHUYECTBO,
KOTA2 B XOA MAYT XeCTbl, CAOBa, MPOCSALLMI HarpaBAsieTCs
HernocpeACTBEHHO HABCTPEYY» K YEAOBEKY, KOTOPOTrO

OH 3arpUMETHA B TOATIE B HAAEXKAE Pa3KarobuTb ero u
MOAYHYUTb MUAOCTBIHIO; «LLEPKOBHbIE HULLIUE MAW HULLIME Ha
nanepTH» 3aHUMAIOT BeCbMa 3aBUAHOE MECTO — MAOLLAA-
Ky Mepea BbIXOAOM U3 LLePKBU — TA€, MPUHSB CMUPEHHYIO
U YBaXKUTEAbHYIO MO3Y, OHU MPOCAT MOAASHUE, U T.A.

PACCKA3 CEPT'E4, 57 AET, MOCKBA
#HaAkoroab #nonpoLanHU4ecTBo
B AaHHbIt MOMeHT Cepreyt XKMBET B COLIMAAbLHOM LiEH-

Tp€, OH BCMTIOMMHAET NepBbl€ AHM Ha YAULLE, Heobxo-
ANMOCTb AAKOTOAA U CTpaTeruum I'IOI'IPOLIJal&HMLIeCTBa.
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Le rapport & l'autre et les codes d’'interaction

« Par dessus-tout, I’exclusion se caractérise par
une absence de rituels et de symboles (...) Ils
n’ont que deux cents mots a échanger, et ces mots
tournent en rond. Celui qui revient toujours est

le mot « victime ». Ils sont dans un mode affectif.
Leur biographique n’est pas facile a reconstituer,
parce qu’ils vous racontent forcément des histoires,
c’est un récit de bric et de broc, illogique, pas
cartésien, qui se perd dans le vide. Je ’appelle

la « mythomanie résiduelle ». C’est ce qui reste
dans le discours quand on n’a rien a présenter de
soi-méme. D autant plus difficile a comprendre
que ceux qui le bredouillent sont souvent éden-

tés. Il faut des heures pour décrypter leur parole,
mais, une fois qu’on a réussi a avancer un peu, on
s apergoit qu’en général, tous petits, ils ont eu une
vie terrible. Souvent, ils ont été des enfants battus,
violés, qu’on a trimbalés d’une famille d’accueil

a lautre et que personne n’a jamais embrassés.
Jamais ».

Docteur Xavier Emmanuelli, « S'en fout la mort »

Toute rencontre d’'homme & homme est chargée de
sens et forcément ritualisée. Les signes de politesse ne
sont que des rituels d'apaisement qui se retrouvent
sous des formes multiples dans foutes les cultures avec
plus ou moins d’emphase. L'espace et le temps que
I'on ménage pour la rencontre d’autrui sont toujours
expressifs par la parole avec des mots consacrés, des
gestes, des aftitudes, efc. Mais plus on se frouve exclu,
plus ces gestes sont simplifiés jusqu’d devenir ab-
sents ou parodiques. Par exemple, dans notre culture,
en France, le tfutoiement (qui est un signe d'amitié€)
devient une attitude de domination ; appeler les gens
directement par leur prénom en omettant de dire

Eciiu 0enez nem, nobupaewibcs, a nomom nveuls.
Ipocun: «Komanoup, 0obasb — ne xeamaem!» Eciu
He.0bL10 Oenee, cmpensi Xomo cuzapemsl. En s umo

oasanu, npo KOPMeHCKu 61a2omeopumenbhble s
nuueeo He 3uan. Cam 0enee Ha ey HU pasy He mpa-
MU — MOALKO HA 86INUBKY. JI1060MY DoMmdICy enagHoe
— umobvl Hanumucs. O0Ha yenv. Mno20a cmoutus
80371€ KUOCKA — KMO-MO CHCATUMCS U GbICYHEN
mebe nupodICoK, uiu xaieb, uiu euje 4ezo... Bom smo
TMONbLKO U ell.

OTHOLIIEHME K APYI'OMY U KOABI B3AMMOAEMCTBUS

«/ns1 00wenust Onu UCNONBL3YIOM 6Ce20 08echi
CL08, U DM CILOBA 6CE BPEMsL HOGMOPSIOMCSL.

Yawe sceeo ucnonvzyemcs ciogo «vicepmeay. Onu
arcugym 6 amoyusix. Bocemarnosums ux 6uocpaghuro
Henpocmo, NOMoMy Ymo OHu 00I3aMenbHO PACCKA-
3b18AIOM 6AM DATKU, MO PACCKA3 0060 6CEM U HU O
YéM, ANOSUUHbLLL, He KAPME3UAHCKUL, KOMOPbIL me-
psiemest 6 nycmome. 5 HA3bI6AIO €20 «OCMAMOYHASL
MUGDOMAHUS UTU NAMOTIO2UYECKOe BPAHbEY. DMOo
Mo, Ymo 0CMaémcst 8 pedu, Ko20d 4elogex Doabule
HUuueeo uz cebs He npedcmasisem. dmo mem mpyo-
Hee NOHSIMb, YMO A8MOPbl, KOMOopbie OOPMOYYym
omu ucmopuu, yacmo 6e3z3yovie. Tpedyemes epemsi,
umobwl pazodopaAMsb UX peub, HO KAK MOJbKO MO
yoaemest coenamv, NOHUMAeULb, Ymo, KaK npasuio,
V 6cex y Hux OwL1o yorcacnoe dememeso. Yacmo smo
Odemu, KOMOPbIX OUIU, HACULOBAU, NepPedasalu

U3 OOHOU NPUEMHOTU CeMblL 8 OPY2YIO, UX HUKMO He
yenosan u ne oonuman. Huxoeoay.

AokTtop KcaBbe IMMaHy3AAH, «ABYM cMepTaM
He OblBaTbY

Niobas BCTpe4a YeAOBEKa C YEAOBEKOM HANMOAHEHa CMbIC-
AOM M NMOHEBOAE CTAaHOBUTCA PUTYaAOM. 3HaKM BEXXAUBO-



«monsieur » ou « madame » renforce le statut d’exclu.
L'exclusion n’utilise que peu de mot (vocabulaire res-
freint), des ordres, des injonctions comme une sché-
matisation de la familiarité. Tant que I'on parle, mais
que I'on n'aftend pas vraiment d’échange, on mime
I'’échange et les paroles sont simples et détachées
comme si I'on s’adressait & un enfant ou un étranger

parfois avec une ironie sévere qui maintient la distance.

Pourtant, le temps de la conversation est important,

il doit étre neutre et uniforme. Ces codes sont variés
avec les cultures, mais doivent étre maintenus colte
que coUlte sous peine de laisser interpréter le danger
d'une menace imprévisible et cette interprétation peut
déclencher une brusque agression. « Apprivoiser la
rencontre » : & I'instar de Saint Exupéry (le Petit Prince et
le renard) [21] on peut I'appliquer dans une rencontre
empathigue entre humains. Comme I'écrit Edward Hall
[17,18]. il faut par les gestes, les paroles et méme phy-
siguement, chercher et maintenir la bonne distance ;
c’est évidemment une métaphore :

-+ 49 centimétres : vous étes trop prés, tout peut étre in-
ferprété comme une fusion pathologique dramatique
d'une empathie vue comme une fraternité créée et
pathologique ;

- 51 centimétres : vous étes trop loin, les rapports de-
viennent technigues, automatiques, technicisés, il N’y
a pas la moindre empathie ;

- 50 centimeétres serait la bonne distance.

Bien entendu, ce ne sont pas des distances physiques
mais des distances symboliques qui doivent étre
recherchées pour établir un échange fructueux et
pragmatique. Les atteintes & la représentation du corps
et la souffrance psychique inhérent & son statut, font
que trés souvent I'exclu consomme I'alcool en grande
quantité. L'alcool, le tabac, la mauvaise alimentation
attaquent tous les systémes respiratoires, digestifs, neu-
rologiques, cardiovasculaires et immunitaires. L'exclu,

KOABI YEAOBEKA B OBIIJECTBE

CTU SBASIIOTCS AMLLb PUTYaAaMU YMUPOTBOPEHMS], KOTOpble
B PasAWYHbIX GpOpPMaxX MPUCYTCTBYIOT BO BCEX KYAbTYpax C
GOAbLUEN MAV MEHbLLEN CTEMEHbIO BbIPa3UTEALHOCTM.
MpocTpaHCcTBO M BpeMsi, KOTOpble Mbl COBAIOAQEM MpU
BCTPEYe C APYrMM YEAOBEKOM, BCETAA BbIPa3UTEAbHbI
6AaroAaps peyn ¢ UCMOAb30BaHUEM YCTOSBLLMXCS BblpaXKe-
HUK, XKECTOB, MOBEAEHUA U T.A.

Ho uyem 6oAbLLe YEeAOBEK UCKAIOHMEH M3 ObLLEeCTBa, TEM
CUAbHEE YMPOLLLAIOTCS 3TU XKECTbl BMAOTb AO MX MOAHOIO
MCYE3HOBEHMS AW MPEBPALLLEHMS B MAPOAMIO.

Hanpumep, B Halen KyAbType (Bo ®paHLummn — npum. peg.)
obpallieHne Ha «Tbl» (KOTOPOE CYMTAETCS 3HAKOM ApYKe-
CKOTO PaCrOAOXEHMs) CTAHOBUTCS MO3ULMEN AOMUHUPO-
BaHMS; Ha3blBaTb YEAOBEKA HEMOCPEACTBEHHO MO UMEHM,
OrycKas npu 3ToM obpallleHWe KroCMOAMHY» MAM «rocro-
)a», — elue 6oAbLLE MOAYEPKMBATL €ro CTaTyC B KayecTse
AWML, UCKAIOYEHHOTO 13 obLecTBa. B ycaoBusax nckalode-
HMsl U3 OBLLLECTBA UCTIOAb3YETCS O4EHb MAAO CAOB (Orpa-
HUYEHHDIW CAOBApHbIM 3arMac), UCMOAb3YIOTCS MPUKasbl,
TpebOoBaHMsA B Ka4eCTBe YMPOLLEHHOTO HEMpUHYXAEHHOTO
obLeHus.

Ao Tex nop noka mbl pasroBapuBaeM, He HaAEACh Ha ca-
MOM A€A€ Ha HacToslee obLLEeHMe, Mbl AULLIL M306paXkaem
oblLLeHMe, HallK CAOBa NPOCTbI U 6e3pasAnyHbI, KaK eCAM
6bl Mbl 06paLLLAAMCh K PeBGEHKY MAM K MHOCTPaHLLY, MOpPOU
CO CTPOroM MpOHUEN, KOTOPas NMO3BOASIET COXPaHATb AUC-
TaHuuio. OAHaKO Bpemsi pasroBopa MMeeT 3HaueHHe, OHO
AOAXHO ObITb HEMTPaAbHbBIM M POBHbIM. B pasHbIx KyAbTYy-
pax AEUCTBYIOT pasHble KOAbI, HO MPU 3TOM KOAbI AOAXKHI
COXPaHATLCSA BO YTO 6bl TO HU CTAAO, BEAb B MPOTUBHOM
CAyYae OMacHOCTb MOXET BbITb MCTOAKOBaHA Kak Herpea-
BMAEHHas yrposa, a NoA06HOe TOAKOBaHME CNocobHO
BbI3BaTb BHE3AMHYIO arpeccuio.

«[MpupyunTb» BO Bpems BCTpeun — nopaobHo CeHT-OK-
stoniepu («MaaeHbkMi npuHL 1 Ancy) [21] Takom nprem
MO>HO MCMOAb30BaTb BO BPEMSI SMOLIMOHAABHOW BCTpe-
umn Mexay AloabMu. Kak nuwet Sasapa Xoaa [17,18],
CAGAYET XKeCTaMM, CAOBaMU U AaxKe PpUBUYHECKM UCKaTb
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quel que soient la cause ou le degré d’exclusion,
survit grace aux archaismes de la survie autrement
dit aux ressources ancestrales que détient chaque
homme depuis I'enfance (un enfant, dés 4 ans, a déja
les aptitudes de survie d sa disposition): quéte de nour-
riture, d’abori, de fuite (une survie courte bien sar) et de
ressources utiles quand les lois qui unissent les étres les
uns aux autres s’atténuent ou disparaissent et révelent
la pathologie, principe de I'exclusion : la solitude.

COMMENT « SOIGNER » ?

L'exclusion pour les personnes est un état dont les
racines viennent probablement de I'enfance et de
plus loin encore. Dans certains cas, on peut écrire que
la misére est héréditaire par I'exemple, par I'éduca-
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U NMOAAEPXMBATb HAAAEXKALLLYIO AUCTAHLIMIO; 3TO SIBHO
MeTadopa:

49 caHTUMeTpOB: Bbl HAXOAMTECH CAULLKOM BAM3KO, BCe
MOXET BbITb MCTOAKOBAHO Kak TparMyecku naToAOrmye-
CKOE CAMSIHWE 3MMaTHM, BOCMIPUHUMAEMOE Kak CO3AaH-
HOe W MaToAornyeckoe 6paTcTBo;

51 caHTUMETP: Bbl CAULLKOM AQAEKO, OTHOLLIEHUS CTaHO-
BATCSA TEXHUYECKMMM, AaBTOMATUYECKMMU, MEXAHUYECKU-
MW, HET HU MAAEULLIEN SIMMATUM;

50 caHTUMEeTpOB — TaKoW AOAXKH2 ObITb MpaBUAbHast
AUCTaHLMS.

BesycAoBHO, AASl TAOAOTBOPHOTO M MparMaTM4HOro obiue-
HUSI CAEAYET CTPEMUTBLCS K YCTaHOBAEHMIO He $u3MIecKon,
HO CMMBOAMYECKOW AMCTaHLMK. M3-3a Ppusmyieckon 6oan,
KOTOPYIO UCMbITbIBAET TEAO MCKAIOUEHHOTO M3 ObLLLECTBa,
a TaK>Ke MPUCYLLIMX ero CTaTycy NCUXMUYECKMX CTPaAa-

HMM, TAKOW YEAOBEK 324aCTYIO YNOTPebASET aAKOrOAb B
60AbLIOM KOAMYeCTBE. AAKOTOAb, Tabak 1 MAOXOE MUTaHue
PaspyLLAIOT BCE CUCTEMbI OPraHMU3Ma: AbIXaTeAbHY!O, MuLLie-
BapUTEAbHYIO, HEBPOAOTMYECKYIO, CEPAEYHO-COCYAUCTYIO U
uMyHHyto. KakoBa 6bl Hi BblAa MPUYMHA MAM CTEMEHD €ro
MCKAIOYEHMS 13 OOLLLeCTBA, OTBEPXKEHHDIN, BbDKUBaET
6Aaropaps BpOXKAEHHbIM MHCTMHKTaM BbXKMBaHMUS,
MHbIMK CAOBaMM, 6Aaropaps «NpapoAMTEAbCKUM
pecypcam», KOTOPbIMM C AETCTBA HAAEAEH KaXK-
AbIA YeAOBeK (HaunHas ¢ 4-X AeTHero BospacTa pebeHok
y>Ke 06AaA2eT CrOCOOHOCTBIO K BbIKMBAHMIO): MOMUCK
MPOMUTaHMsl, YKPbITUS, criaceHne 6ercTBom (KOHeUHO e,
peyb MAET O KPaTKOCPOUHOM BbIXKMBaHMM). A TakxKe OAa-
roAaps MOAE3HbIM pecypcam — Haripumep, KOrAa 3aKOHb,
peryA1pytoLLue NpUHLIMIbI COCYLLLECTBOBAHMUS AIOAEMH,
CMSAr4al0TC AU MCHE3AIOT, YTO MOMOraeT O6HaPYXUTb
MaTOAOTUIO, SIBASIIOLLYIOCS MPUHLIMIOM UCKAIOHYEHMS U3
obuiecTsa, — OAMHOYECTBO.



tion, par carence, par mauvais traitement, mais, bien
entendu, elle nest pas une fatalité tfransmissible. C'est
pourquoi les services sociaux ont souvent tenté de
confier aux futelles ou & des familles d’accueil les en-
fants des couples frappés par la grande misere. C’'était
cette aftitude qui a motivé le combat du pére Joseph
Wresinski. C’est une solution extrémement délicate. Par
son aspect plurifactorielle, elle demande l'infervention
d’acteurs professionnels (salariés, bénévoles, publics
ou privés) fant il est vrai que I'adage : au contact de
la grande exclusion, il faut répondre par des grands
professionnels. Elle nécessite aussi du temps. L'exclusion
se fraite évidemment par la prévention mais surtout sur
un temps long voire trés long.

Le primo-interrogatoire est une consultation lente et
patiente dans un cadre rassurant et hors de toute
contrainte. Puisque le langage corporel et symbolique
se réfere aux archaismes de survie, il est nécessaire
d’aller & la rencontre des « codes » de I'environnement
traditionnel de la rue. Le soin médical est toujours

la porte d'entrée pour une insertion sociale. Dans

ces conditions, des dispositifs d'urgence comme le
Samusocial (créé en novembre 1993 par le Dr Xavier
Emmanuelli gréce & la volonté du Maire de Paris de
I'époque, Jacques Chirac) apportaient une approche
novatrice. Créé a l'instar du service d’aide médical
urgente (Samu) qui promeut la méthode de I'urgence,
c’est-a-dire le traitement instantané deés la rencontre
avec la victime (hopital hors les murs) et I'orientation
rapide vers une hiérarchie de soins spécialisés, le
Samusocial allait & la rencontre des grands exclus.
Aprés le diagnostic et I'évaluation, ils sont orientés vers
la structure appropriée, vers les urgences de I'hdpital,
I'hébergement d'urgence simple, avec soins infirmiers
ou vers les structures psychiatriques spécialisées. Le
Samusocial représentait I'arrivée d’un premier échelon
d’'infervention médico-psycho-sociale en liaison avec
les structures spécialisées de I'aval.

Anas yeroBeKa MCKAlOUeHWe U3 ObLLEecTBa — 3TO TO CO-
CTOSIHWE, KOPHU KOTOPOTO, MO BCEW BUAUMOCTH, CAEAYET
MCKaTb B €70 AETCTBE UAM elle TAy6xKe. B HeKoTopbIX CAy-
YasiX MOXXHO CKasaTb, YTO HULLLETA SABASETCS HACAEACTBEH-
HOW, HarpuMep, B CUAY BOCMIUTaHUS, XaAAaTHOCTH, MAOXOrO
obpalleHUs, HO OYEBUAHO U TO, YTO OHa He ABASIeTCS
MepeAaBaeMoV MO HACAEACTBY $aTaAbHOCTbio. BoT nouemy
YaCTO COLIMAABHbIE CAYXKObI MbITAIOTCA OMPEAEAUTDL AETEN
U3 ceMe, Mpo3sbatoLux B TAYOOKOW HULLLETE, B MpUEM-
Hble CEMbU MAM YCTAaHOBMUTb HaA HUMM oneky. MMeHHo
TaKasl Mo3uLIMS| ASKUT B OCHOBe 6OpbObI, KOTOPYIO BEA
ceaTou oTeL, XKosed BpesnHcku. 3aaaqa ypessbivaiiHO
CAOXHa. B cuAy cBOero MHorogpakTopHoro xapakrepa
TaKas AesTeAbHOCTb TpebyeT yyacTus npodpeccMoHaAoB
(HaeMHbIX paBOTHUKOB, BOAOHTEPOB, FOCYAAPCTBEHHbIX
MAM HErOCYAApPCTBEHHBIX CTPYKTYP), MOTOMY YTO, KaK MU3-
BECTHO, 4YTO6bI pellaTb NpobAeMy rAyBOKOro UCKAIOYeHUs!
13 0bLLEeCTBa Hy>Hbl BbICOKOMPOPECCUOHAAbHbIE CreLu-
AAUCTbI, KPOMe TOro, 3To TpebyeT BpeMeHu. MckAatoueHne
U3 OBLLECTBA CAEAYET KACUUTLY MPOPUAAKTUKOM, HO,
FAaBHbIM OBGPa3OM, AASl STOTO HYXKHO MHOTO BPEMEHMU,
MO-HaCTOSLLLEMY MHOTO BPEMEHMU.

MepBUYHbIK MPUEM — 3TO MEAAEHH2S U TEpreAmnBas
KOHCYAbTaLMS! B CMIOKOWHOW pacroAaratoLL,ert o6CcTaHOBKe
6e3 Kakoro 6bl TO HU BGbIAO MPUHYKAEHMSA. [TOCKOAbKY Te-
AECHBIN U CUMBOAMYECKMM A3bIK COOTHOCUTCS C APEBHUMM
MHCTUMHKTaMK BbI)KMBaHUS, HEOBXOAMMO MPaBUABHO BOC-
MPUHUMATL KKOAbI» TPAAMULIMOHHOM YAUHHOW OBCTaHOBKM.
MeAMLMHCKOE A€HEHME BCETAA CAYXKUT KAIOHOM K COLM-
aAbHOM MHTerpaumu. C 3TOM TOUKM 3peHUs CTPYKTYpbI MO
OKa3aHMIO HEOTAOXKHOM MEAMLIMHCKOW MOMOLLM, TaKKe,
kak CAMIO Cocbsiab (Samusocial) (cozaaHHas B Hosibpe
1993 roaa aokTopom KcaBbe DMMaHysAAn Baarosaps
noaaep:kke Xaka LLnpaka, GbiBLIero B To Bpemsi M3pom
Mapuka), npeaAaratoT HoBaTopckui noaxoa. Cos-
AaHHas no o6pasy 1 NoAobMIO CAYXKObl HEOTAOXKHOM
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LA CONSULTATION AUX URGENCES

« En téte des pathologies, on trouve les parasitoses
et les traumatologies. Mais il y a aussi tous les
méfaits de I’alcool, qui touchent le tube digestif,

le cardio-vasculaire, le neurologique... C’est tout
a la fois : les maladies métaboliques, les maladies
infectieuses, aigues, les maladies parasitaires.
Pour un médecin, c’est fascinant, il retrouve tout
ce qu’il a appris au cours de ses études. Mais ce
n’est en rien un jeu intellectuel, parce que, au bout
d’un moment, on sent la souffrance, on est envahi
par une immense compassion, et on n’a pas envie
de ldacher ».

Docteur Xavier Emmanuelli, « S'en fout la mort »

La consultation d'un grand exclu est souvent frés frus-
frante.

La récidive

Faute de dispositif adéquat, ce sont souvent les mémes
usagers qui frequentent les urgences et viennent
grossir, avec impatience parfois, les nombreuses files
d’aftente. Comme ils reviennent sans cesse, les person-
nels, qui les connaissent déjd, ont tendance & ne les
prendre en compte que superficiellement, considérant
parfois, & juste fitre, que ce passage aux urgences fait
fonction de « dégrisoir ». lls ne leur accordent qu’un
examen de routine et de soins a minima. Pourtant,
parfois une « vraie » urgence médicale se cache sous
les vétements sales, les gestes incompréhensibles et les
paroles qui n‘ont pas de sens, cela doit inciter & étre
foujours sur ses gardes.

Les comportements

Par des gestes ou des paroles, les comportements
peuvent éfre compris comme hostiles, agressifs ou
provocateurs ce qui décourage bien souvent les

MEAMLMHCKOW MoMoLLM (Samu), KOTOpasi AEUCTBYET B
COOTBETCTBUM C METOAOM OKa3aHWsSi HEOTAOXKHOW MOMO-
Wy (HEeMEAAEHHOE AeYeHME C MEPBbIX CEKYHA BCTPEUM C
MOCTPAAABLIMM — BOAbHMLIA BHE BOAbHWUYHBIX CTEH — U
HarpaBAeHMe MOCTPAAABLLEro Kak MOXHO CKOpee B OT-
AEAeHMe MO OKa3aHMIO CMELMAAUZUPOBAHHOTO MEAULLUH-
ckoro aeveHus), CAMIO Cocbsiab HaLleAeHa Ha OKasaHue
MOMOLLM AIOASIM, UCKAIOUYEHHBIM U3 obLuecTBa. Mocae
MPOBEAEHMS AUArHOCTUKM M OLLEHKM UX COCTOSIHMS,
MaLMEeHTOB HAMPABASIIOT B COOTBETCTBYIOLLLYIO CTPYKTY-
PY: OTAEAEHME HEOTAOKHON MEAMLIMHCKOM MOMOLLM B
6OAbHMLLE, OBbIYHBIV LIEHTP S3KCTPEHHOrO pasMeLLLeHUs C
MPEAOCTABAEHUEM MEAMLIMHCKOTO YXOAA MAM B CrIELMaAM-
3MpOBaHHble NcuxmaTpudeckue yupexaerus. CosaaHue
CAMIO CocbsiAb 03Ha4aAO BOSHUKHOBEHWE MEPBOro
YPOBHsl OKa3aHMsi MEAMKO-MCUXOCOLMAABHOW MOMOLLM
BO B3aMMOAEMCTBMM C HU3OBbIMU CMELIMAAMIUPOBAHHBIMM
CTPYKTYpamu.

KOHCVYABTALIME B CAVKBE HEOTAOXKHOM
IIOMOIIn

«Bo enase ecex namono2uii cmosm napasumosvl u
mpaemamonozus. Ho kpome smoeo 6ce epednvie
nOCIe0CmBUs alKko20s, KOmopble 3ampasuéaiom
nuWesapumenbHulll MpaKn, cepoedHo-cocyOUCHyIO
cucmemy, negponozuio ... Bce emecme: b6onesnu 06-
Mena geujecms, ocmpule UHQeKYUoHHble 3a001e6d-
Husl, napasumapnule 3a6oneeanus. /s epava smo
K1aoesb, 6e0b OH 8004UI0 HADIIO0Aem Mo, Yemy
e2o yuunu 8 uncmumyme. OOHAKO 2mo omu00b He
UHMENIEKMYATbHASL USPd, NOMOMY YMO 8 KAKOU-MO
MOMEHM Yyecmeyeutb cmpaoanie, meos oxeamoi-
8aem HeUMOBEPHOE COYYBCMEUE, HO JHCENANUs 6CE
bpocumbo u yiumu nempy.

AokTop KcaBbe dMMaHy3AAH, «ABYM cMepTaM
He 6bIBaTbY



personnels d'accueil et de soin mais on doit, & chaque
consultation, refaire un examen clinique complet
méme s'il parait fastidieux.

L’hygiéne

L'aspect rebutant ou malodorant tempére I'enthou-
siasme de soignants qui ne s’occupent qu’avec
difficultés de ces patients perturbateurs et mal propres.
Les pompiers de Paris, qui ont ce rdle & la demande
de la population, les recueillent pour les conduire aux
urgences. lls ne les fouchent qu’avec des gants pour
se protéger d'éventuelles déjections ou souillures, ce
qui ajoute au rejet et a I'aliénation. Il est & noter que
la gale [22] ne se transmet pas par un simple contact
rapide, mais par le contact prolongé du corps, au lit
par exemple, ou par le port de vétements infestés ou
dans des draps, a tel point qu’elle est parfois considé-
rée comme une infection sexuellement transmissible
(IST). Le toucher rapide (poignée de main) ne peut

YacTo nocae BpauyebHOro npuema YeAoBeKa, MCKAIOHEHHO-
ro u3 obLLLecTBa, OCTAETCS YyBCTBO rAYOOKOW HeyAOBAET-
BOPEHHOCTM.

BBuAy OTCyTCTBMS aAEKBAaTHOTO MeXaHM3Ma O4YeHb YacTo
B CAY>XObl HEOTAOXHOW MOMOLLLM OOPALLAIOTCS OAHU U T
K€ MaLMEHTbI, KOTOPble YBEAMYMBAIOT M 6e3 TOro MHO-
FOYUCAEHHbIE OYEPEAM, YACTO MPOSIBASIOT HeTepreHue B
CBSI3U C AOATMM OXMAaHMeM. [OCKOAbKY Ha nMpuem nocTo-
SIHHO MPUXOAST OAHM U T€ Xe, TO U NEPCOHAA, KOTOPbIN C
HUMM Y>Ke 3HaKOM, KaK MpaBMAO, OTHOCUTCS K HUM BeCbMa
MOBEPXHOCTHO, CYMTasl, — MOPOW CMPaBEAAMBO,— YTO
oyepeAHOe obpalLieHHe B CAYXKOY HEOTAOXKHOM MOMO-

LM UIPaeT POAb CBOETO poAa «BbITpe3BUTeAs». OcMoTp
3TUX AIOAEN HOCUT GOPMaAbHbIN XapaKTep, UX AeHeHUe
CBOAMTCS K MUHUMYMy. OAHAKO MHOTAR MOTPeBHOCTL B
HacToALLEN HEOTAOXKHOW MEAMLIMHCKOW MOMOLLM CKpPbIBa-
€TCA MOA rPA3HON OAEKAOM, 32 HEMOHATHBIMU XKeCTamu

1 6eCCMbICAEHHBIMM CAOBaMM, UMEHHO 3TW MPU3HAKM
AOAXHbI B AGUCTBUTEABHOCTM HACTOPAXKMBATb MEANLIMH-
CKMX pabOTHUKOB M MOBYKAATb MX BCErAa COXpaHATL
6AMTEABHOCTb.

EcAn cyAnTb MO KX )KecTaM U CAOBaM, TO 3TU AOAU MOTYT
BOCMPMHUMATBCSA KakK BPaXXAEOHO HaCTPOEHHbIe, arpec-
CMBHblE MAM KaK MPOBOKATOPbI, YTO OYeHb 4acTo obecky-
Pa)XXMBAET NepCOHaA MPUEMHOTO U Ae4eBHOro OTAGAEHUM,
OAHAKO BO BPEMA KaXKAOrO NMpuema CAeAyeT BHOBb MPOBO-
AMTb MOAHOE KAMHUYECKOE OBCAEAOBAHME, AQXKE ECAM 3TO
MOXEeT MOKa3aTbCs CKYUHbIM.

OTTaAKMBaIOLMI BHELLHUM BUA BKYME C MAOXMM 3araxoM

CMOCcObHbI YMEPUTb 3HTY3Ma3M MEAULIMHCKMX pabOTHUKOB,
KOTOpble BeCbMa HEOXOTHO 3aHMMAIOTCA HEYUCTOMAOTHbI-
MW MaLMEHTaMU, K TOMY XKe CMYTbSIHAMU M HapyLUUTEASMU
CMOKOMUCTBUS.

41



LA CONSULTATION AUX URGENCES

42

classiqguement fransmettre la gale, mais son absence
de contact peut étre vue comme un rejet, du mépris,
une « quarantaine ». A noter que peu de Services d'ac-
cueil d'urgence ont des douches, car qui dit douche
dit personnel dédié et vestiaire adapté.

Les légendes

Le « refus de soin » comme le « refus d’héberge-
ment » ne sont que des constructions intellectuelles.
Les grands exclus ont intériorisé depuis longtemps
que leurs demandes et leurs plaintes, si foutefois ils
parviennent & les formuler, ne seraient pas prises

en compte ou en fout cas négligées. |l ny a le plus
souvent pas de demande explicitée, formulée aux
soignants. Les pathologies dermatologiques dues au
manqgue d’'hygiene sont les plus courantes, en par-
ticulier les affections des pieds (plaies, mycoses au
pieds de vagabond au début du 19e siecle et dans les

B cooTBeTCTBUM C ObpalLeHMEM HaCeAEHNS MapUXKCKUe
criacaTeAn MoABUPAIOT AIOAEH, MCKAIOUYEHHBIX U3 OblLLe-
CTBA, Ha YAULLE U MPUBO3ST UX B CAY>KOY HEOTAOXKHOM
MeAMLMHCKoM nomolun. CnacaTeAn AOTparmBaloTcs A0
HMX UCKAIOYMTEABHO PyKamMu B MepyaTKax, YTobbl 3aLlu-
TUTb cebsi OT BOBMOXKHbIX SKCKPEMEHTOB MAM TPSI3U, YTO
yCyryBAsieT y NoCAEAHUX YyBCTBO OTTOPXKEHUS U OTUYX-
AeHus. CAeAyeT OTMETUTD, YTO YeCOTKa He MNepeAaeTcs
MPU NMPOCTOM MUMOAETHOM KOHTaKTe, 3apasuTbCs eto
MOXHO MPU AAUTEALHOM KOHTAKTe C TEAOM, Harpumep,

B MOCTEAM MAM HYepe3 HOLLEHME 3apa>KeHHOM YeCOTKOM
OAEXAbI, AV Yepe3 MPOCTbIHU, MO3TOMY YaCTO YECOTKY
CUMTAIOT 3260A€BaHUEM, MEPEAAIOLLUMCS MOAOBBIM MyTeM
(3M11rT). MumMoaeTHOE conpuKoCHOBEHUE (PyKOMOXaTHe)
B KAQCCMYECKOM MOHMMaHWUM He MOXKET 3apasuTb YecoT-
KOW, C APYroM CTOPOHbI, OTCYTCTBME KOHTaKTa C YeAO-
BEKOM CO CTOPOHbI CMacaTeAsl MOXeET ObiTb BOCMPUHATO
«CMaceHHbIM» KaK OTTOPXKEHUeE, Npe3peHmne, KapaHTUH.
OTMeTUM TaKxKe, YTO HEMHOTME OTAEAEHMS MO OKa3aHMIo
HEOTAOXHOW MOMOLLM OCHALLLEHbI AYLLIEBbIMM, TaK Kak
HaAMYME AYLLIEBOW KOMHATbI MPEAMOAAraeT HaAUYMe COOT-
BETCTBYIOLLLETO MEPCOHAAA M COOTBETCTBYIOLLMM O6pasom
060pyAOBaHHOW Pa3AEBaAKM.

AereHABI

«OTKas OT AeUeHMs» TaK XKe, KaK M KOTKa3 OT pasMelLie-
HUSIY, — BCErO AULLb MHTEAAEKTYaAbHblE AOMbICAbL. AlOAK,
MOAHOCTbIO MCKAIOUEHHbIE 13 OBLLLECTBa, Y)KE AABHO U
MPOYHO YCBOWAM, YTO UX MPOCLObI U KAAODbI, AdXKe eCAM
MM YAQCTCS MX CPOPMYAUPOBaATb, HE ByAYT MPUHMMATBCS
BO BHMMaHMeE U B AlOOOM CAydae ByAyT MPOUrHOPUPOBAHI.
Yallie Bcero He GbiBaeT 4eTKO CHOPMYAMPOBAHHOWM MPOCh-
6bl, O6paLLEHHON K MEAMLIMHCKOMY MEPCOHAAY.

V 3ToM KaTeropum AnL, HaMboAee 4acTO BCTPEYAIOTCS
AEPMaTOAOTMYECKME NMAaTOAOrMM, BbI3BaHHblE HEAOCTATOU-
HOM FMIMEHOWU, FAaBHbIM 06pa30M, 3TO MOpa*KeHue cTor
(paHbl, rpubKoBble 3a60A€BaHMSA, TaK Ha3blBaE€MbIE KCTOMbI
6poasr», HabaoAaBluKecs B Havaae XIX cToreTus, Man
«TpaHLLENHas CTOMay — OBMOPOXKEHHE, KOTOPbIM CTpa-



franchées durant la guerre de 1914-1918, abceés allant
jusqu’au spectaculaire pied de tranchées). Ces pa-
tients ne quittent jamais chaussettes et chaussures ou
les pieds macerent et s’infectent, alors qu’ils marchent
tout le temps.

Il n'y a pas de consultation spécialisée de podolo-
gie dans les hopitaux pubilics, il n'y a donc pas de
demande de soins. Par contre, on comprend l'incom-
préhension de I'exclu quand on Iui propose des soins
qu'il n"estime pas utiles et dont surtout il ne comprend
pas I'utilité sur le long terme. Le refus d’hébergement
peut éfre expliqué : les exclus, ayant déniché un ferri-
toire personnel de survie et un tferritoire économique,
ne le quittent que s’ils y sont vraiment obligés pour des
hébergements de rencontre provisoires (période de
grand froid). Ces hébergements, il faut le reconnaitre,
s’améliorent de plus en plus puisque les citoyens sont
de plus en plus informés de leurs conditions.

TEMOIGNAGE IRINA 54 ANS MOSCOU
#REFUS D'HEBERGEMENT #PRESENT PERPETUEL

Irina, est une femme de 54 ans, qui vit actuel-
lement au centre de stabilisation de Lioublino
(Centre Glinka). Elle raconte dans son témoignage
de quelle maniere était percue la patrouille sociale
(équipe mobile circulant en ville pour proposer
un transport vers le centre d’hébergement d’ur-
gence). Son propos semble paradoxal et révele
bien la complexité de la question du refus d'héber-
gement : elle reconnait éprouver le soulagement
d’étre enfin « I'abri » dans un centre de stabiliso-
tion. En revanche, elle considere que, parmi les
personnes qu’elle cotoyait dans la rue avant son
séjour en centre d'hébergerment, seuls les plus
désespérés ou les plus las acceptaient de suivre
les équipes mobiles de la patrouille sociale.

AAAM coapaTbl BO BpeMms [epeort MupoBow BoKHbl 1914—
1918 roaos, abcLiecchl, AOXOASLLME, MTOPOU, AO SIPKO
BbIPaXKEHHOW KTPaHLLENHOWN CTOMbI» (OBMOPOXKeHMUs).
Takue nauMeHTbl HUKOTAA He CHUMAIOT HOCKM U 06yBb, B
KOTOPOW MX CTOMbl MOKHYT M 3apa)KaloTcsl, MOTOMY YTO
OHM MOCTOSHHO XOAST.

B rocyaapcTBeHHbIX 60AbHMLLAX HET CMELLMAAU3K-
pPOBaHHOI0 KOHCYAbTaLLMOHHO-AMArHOCTHYECKOI O
OTAEAEHHA MO AeYeHUIo 3a60AeBaHMK cTON, A,
CA€AO0BATEAbHO, HET 3anpoca Ha AedeHue. C Apyrou
CTOPOHbI, MOXHO MOHSATb HEAOYMEHUE YEAOBEKA, UCKAIO-
YEHHOrO M3 OOLLLECTBA, KOFAQ EMY MPEeAAAraloT Ae4eHUe,
KOTOPOE OH He CYMTAET MOAE3HbIM, U, FAaBHOE, ddpdeKTa
KOTOPOro B AOArOCPOYHOW MEPCreKTUBE OH He MOHUMAET.

OrTkasy oT pasmelLieHHsi B CMEeLMaAUSMPOBaHHbIX LieHTpax
MOJeT 6bITb HAMAEHO OBbSCHEHME: AOAM, MCKAIOYEHHbIE
U3 obLLecTBa, 06AI06OBaBLLINE AAS CEOS CBOIO AUYHYIO
TEPPUTOPMIO BbIXKMBAHUS W CBOIO SKOHOMUYECKYIO TEppU-
TOPMIO, MOKMARIOT €€ AWLLIb B KPAHEM CAy4ae, KOrAa OHM
AEUCTBUTEABHO BbIHYXXAEHbI 3TO CA€AaTb, Harpumep, 4To-
6bl nepexaAaTb B TaKOM LIEHTpe O4eHb CUAbHblE MOPO3bl.
ChaeAyeT MpU3HaTb, YTO YCAOBUSI COAGPXKAHMS B LIEHTpax
BPEMEHHOTO PasMeLLLEHUsI MOCTOSIHHO YAYHLLIAIOTCS, O YeM
PaXXAaHaM peryAsipHO MoCTynaeT MHbopMaLms.

PACCKA3 VPVHBI, 54 TOAA, MOCKBA
HNoTeps KMAbA #HNepMaHEHTHOE HacTosLlLee

MpuHa B AaHHBIY MOMEHT MPOXXMBAET B LLEHTPE COLIU-
aAbHOM apanTauum umeHn ManHkK. OHa paccKasbiBaeT
O TOM, KaK 6e3A0MHbIe AloAM BOCTpUHMMatOT «CoLiu-
aAbHbIV MaTPyAbY» (FOPOACKME MOBMABHBIE KOMaHABI,
obbe3yatoLLue ornpeAeAeHHble TeppuTopun MockBbl 1
MPEAAAraioLLiMe AIOASM YCAYTM U AOCTaBKY B COLLMaAb-
HbIV LLeHTP). Ee pacckas MAAIOCTPUpPYET, HACKOAbKO Ma-
PAAOKCAAbHO CAOXKHO 6E3A0MHbBIM MPUHATb pPeLLeHNs
O MepeMeLL,eHUM B LIeHTp: OHa
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Je n’ai pas été tres longtemps dans la rue, mais
suffisamment pour m’en souvenir toute ma vie.
La panique... (...) Personne a qui s adresser, une
impasse complete. Tu ne sais pas vers ou te diriger
ni-quoi faire, quel chemin prendre... Bien sir que
cela fait peur. Tres peur ! Je dormais dans une gare.
Maintenant on chasse les gens des gares, et du coup
ils n’ont nulle part ou aller. Bien siir ce n’est pas une
solution. Dieu merci, il y a des endroits comme ici.
Pour étre au calme, pour ne pas avoir a te demander
ou tu vas passer [’heure suivante, ou tu vas passer la
nuit... Dans la rue, en fait, tu ne peux penser a rien
d’autre... Tu n’as pas le temps de penser a d’autres
choses. 1l y a en ville la « Patrouille sociale ». Ils
expliquent aux gens qui se retrouvent dans cette
situation qu’ils peuvent aller dans un centre social...
Bien entendu, pour certains cela fait peur. Mais
beaucoup suivent, par désespoir, par fatigue, ¢ est
humain...

LES PATHOLOGIES SPECIFIQUES

L'alcool

Evidemment, il accentue tous les désordres physiques
et psychiques et il faut activement rechercher les
désordres métaboliques et infectieux sous-jacents. Un
automatisme consiste a penser que les alcooliques
profonds manquent de vitamines B et souvent sans
plus d’examen, ils re¢coivent des injections de poly-vita-
mines B or la carence majeure de ces organismes est
souvent celle de vitamine C faute d'apport en produifs
frais en fruits et Iégumes et I'on peut observer des
signes « d'infra-scorbut », fatigue extréme, saignement
chronique, dents qui se déchaussent. ..

MepeAaeT TO YyBCTBO OBAErYeHUs, KOTOpPOE MOSIBAS-
eTcsl OT 0bpeTeHNs CTAGUABHOW KPbILLM HaA FOAOBOM.
Tem He MeHee, FOBOPUT, YTO TOAbKO Te U3 MOTEepsB-
LLIMX >KMAbE, KTO COBCEM OTHASIACS MAM YCTaA COTAQLLIa-
loTcs exatb B LeHTp ¢ «CoLMaAbHbIM MaTpyAEM».

A Ha yrnuye coscem Hemno2o bvlia, HO 0OCMAMOYHO,

4modvLBanomuums 9mo na 6cio sHcuznsv. lanuxa... 1

NONHOE HENOHUMAHUE CO CMOPOHbL OKpYdcarouux. 1

Hekyoa oopamumucs. Taxas mynuxosas cumyayus,

He 3Haeub, Kyod 6000ue KUHYMbCs U 4mo Oelamb,

uw8000Ue — Ha maxkom nepenymoe... Koneuno, smo
cmpawino, cmpauwino!

A nouesana na éoxzane. Cetiuac ¢ 60K3an086 nio-
Oeli 8bI20HAIOM, MAK YMO NI00AM 8000U4e HeKyOa
oesambvcsl. Tax umo éce 9mo, KOHEUHO, He GbIX0O0 U3
nonoscenust. Cnasa 602y, ymo ecmv makoe Mecmo
— 6 naane CROKOUCMEBUS, Ymobdbl He OymMamy, 20e
npogedeulb credyrowull yac, 20e chams Houb... Ha
yauye opyaux mulciell 6000uje HUKAKUX He B03HUKA-
em... Bpemenu na nux ysice nem. ¥ nac sice xooum no
2opody « Coyuanvhulii nampyavy. OHu 00vbacCHAIOM,
umo 100U, nonasuiue 6 Maxyio cumyayiio, mMo=
2ym obpamumucs 6 coyuanvhulil yenmp. Koneuno,
HeKomopbwle ¢ ONACKOU OMHOCAMCsL K smomy. Ho 6
00uem-mo OONLULOU NPOYEHM T100eti OMKIUKAEN!-
¢sl — om 0e3bICX00HOCIU, OM YCMAL0CMU YUCMO
4en06eUecKoll.

CIIEOUPUYECKUE ITATOAOT U

AAKOTOAB

OueBUAHO, YTO aAKOTOAb OBOCTpsieT Bce dpusmyeckue u
NMCUXUYECKME PaCcCTPOMCTBA, MOITOMY Y TaKMX MaLMEHTOB
CAEAYET aKTUBHO MCKaTb CKPbITbIE, FTAYOUHHbIE paccTpou-
CTBa 0bMeHa BeLLLecTB U MHPEKLMOHHbBIE 3apaXkKeHus.
anHﬂTO CYUTaTb, YTO CTPAAQAIOLLUM OT TAXKEAbIX ¢OPM
AAKOroAM3Ma HE XBaTae€T BUTaMMHOB Irpynnbl B, N 4acTo



TEMOIGNAGE SERGE 57 ANS MOSCOU
#ALCOOL #CONFLIT #FAMILLE #MENDICITE

Serge vit actuellement en centre d’hébergement,
et il raconte ses premiers jours dans la rue, et no-
famment la présence de I'alcool comme élément
de socialisation, et comme désinhibant. Il raconte
aussi la difficulté de la mendicité, et la pauvreté de
la nourriture. Il dit avec franchise que le but de la
journée c'était « se saodler ».

Quand je me suis disputé avec tout le monde, je suis
parti vivre dans la rue. Du coup j’ai passé un mois
dans la rue seulement. Heureusement que j’avais des
chaussures chaudes aux pieds, comme ¢a au moins
je n’ai pas eu les pieds gelés. Je passais la nuit dans
la rue, dans des maisons abandonnées. L’horreur ...
c’était vraiment [’horreur ! Je n’étais pas tout seul,
il y avait de la compagnie, mais tu parles d 'une
compagnie : quand j’'avais de I’argent, nous étions
amis, et quand je n’en avais plus, finie ['amitié. Tu
n’as plus d’argent, tu dégages de la. Si je n’avais
pas découvert « Lioublino » [centre d’adaptation
sociale], je serais mort. Il y a eu un moment ot pen-
dant huit jours d’affilée je n’ai rien mangé, j étais
simplement en train de geler. Voila a peu pres a quoi
ressemblait une journée typique pour moi : l‘alcool.
Et si tu n’as pas d’argent, tu fais la manche et apres
tu bois.

Bien sdr, ces malades sont fragiles et contfrairement

a une légende médiatique sous nos latitudes ils ne

« meurent pas de froid » pendant I'hiver, mais décedent
plutdt au prinfemps quand ils gardent des vétements
humides ; quand les différentiels de fempérature sont
€levés, le froid n'est qu’une agression supplémentaire
sur des organismes déjd usés mais il est vrai qu’un

CIIELIUPHUIECKUE ITATOAOI'UU

6€3 AOMOAHUTEABHBIX OBCAEAOBAHUI UM ACAQIOT UHB-
€KLMM NMOAMBUTaMUHOB rpynnbl B. OAHako ocHOBHOM
HEAOCTaTOK MX OpPraHM3M 4acTO UCMbITbIBAET B BUTAMUHE
C. B cBs3M € HeAOCTaTOUHBIM MOTPeBAEHUEM CBEXMX MPO-
AYKTOB, GPYKTOB M OBOLLLEN Y HUX HabAlOAlOTCS NpU3Ha-
KM CKPbITOM LIMHIY, Ype3MepHas yCTaAOCTb, XPOHUYECKMe
KpOBOTeUeHMs], pacLuaTaHHble 3y6bl U OBHaXKEHHbIE AECHbI.

PACCKAS3 CEPT'E4, 57 AET, MOCKBA
#anKkoroAb HKOHOAMKT #Hcembs #nonpoLuatHM4YecTBO

Cepren, HAXOAACb B AQHHbBI MOMEHT B LIEHTPE,
BCMOMMHAET MEepBbIe AHW Ha YAULLE U UCTIOAb3OBaHME
AAKOTOASl KaK CPeACTBa COLIMAaAM3aLIMM M pacKpenoLLe-
HUsA. OH YNOMMHaeT TaK )K€ O TOM, KaK CAOXHO 6bIAO
MonpoLaHMyaTh 1 o HexBaTke eabl. Cepreit oT-
KPOBEHHO FOBOPUT O TOM, YTO LIEAbIO €ro AHS 6bIAC
KHaMUTLCSY.

Kozoa co ecemu noccopuincs, nowten Ha yauyy
Jicums. B pesynomame na ynuye s 6ce2o nuulb mecsay
npodcun. Xopowio, ymo 5 yuien 8 8a1eHKax — X0mb
He3ameps. Houesan s na ynuye 6 pazbumsix 0omax.
Yorcac, smo npocmo yorcac! 2Kun s mam 6 komnanuu.
Hy kak 6 komnanuu: noka ovinu deHveu, owiau u opy-
3bsl, KAK He CMAL0 OeHe2 — 8Ce, KOHUUIUCH OPY3bsi.
Henez nem — uou omciooa. He ysnan 6v1 npo «Jlo-
6aunoy — ymep 6wi. [Jowno 0o mozo, umo s 60cemb
OHell HUYe20 He efl, npocmo 3amepsan. Obbiunbill
0eHb y MeHs maK npomeKa: nvsuka... Ecau oenee
Hem, noOUpaeubCsl, a NOMOM Nbellb.

KoHeuHo, 3T1 6oAbHble 04eHb CAabbI, U, BOMPEKM pacrpo-
CTPaHsAeMOMy MpEeccoy HaAYMaHHOMY YTBEPXKAEHUIO, BO
DPpaHLMM OHU He KYMUPAIOT OT XOAOAAY 3UMOM, HalLLle OHM
YMUPAIOT BECHOM, KOTAQ BbIHY}KAEHbI MOCTOSIHHO HOCUTb
BAQXKHYIO 0AeKAY. [py BbICOKMX Neperaaax Temnepary-
Pbl XOAOA, CAYXKMT AWLLb AOTTOAHUTEABHbIM arpeCcCUBHBIM
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coma alcoolique peut conduire & une dangereuse
hypothermie.

Les problémes psychiatriques et la souffrance
psychique

En 2011, I'observatoire du Samusocial de Paris a réalisé
une enquéte sur la population francilienne de SDF. Evi-
demment, elle ne pouvait pas concerner tous les SDF
de Ile-de-France, elle a tout de méme pu concerner
21 176 personnes qui fré- quentent les services d'aide
et d’assistance aux personnes exclues (centres d'hé-
bergement, point de distribution de nourriture, services
d’urgence, ferritoires). C'était une recherche-action qui
a été menée & I'aide de psychiatres et psychologues
sur deux ans, le projet « SAMENTA ». Aux termes de cette
enquéte, les résultats sont qu’un tiers de cette popula-
tion souffre de troubles psychiatriques graves et avérés
(13 % de psychose, 7 % de dépression sévere, 12 % de
froubles anxieux). Les autres souffrances psychiques
indéterminées sont liées & la consommation d’alcool
ou de toxiques. On peut constater ainsi que parmi les
grands exclus de Paris, 32 % présentent des troubles
psychiatriques ou psychiques souvent connus et non
suivis. Ce qui inferroge sur les concepts actuels des trai-
tements psychiatriques, les méthodes et les outils dont
nous disposons, en particulier pour ce qui concerne
I'exclusion. De méme, il est impossible d’envisager

des sevrages alcooliques qui demandent des s&jours
prolongés, les dispositifs existants ne pouvant répondre
a ce défi.

La tuberculose

Lintrication des 5 composantes chez les grands ex-
clus : stress, malnutrition, alcool, promiscuité, manque
d’hygiéne, fera rechercher systématiquement la tuber-
culose qui est restée aux marges de notre société mais
qui accompagne souvent la grande misere. Elle est
difficile & maiftriser puisqu’elle implique un traitement
quotidien de méme que les dispositifs de prévention,

¢$aKTOpPOM, KOTOPbIN BO3AEUCTBYET Ha Y)XKe U3HOLLEHHbIN
OpraHu3M, OAHaKO OYEBUAHO, YTO AaAKOTOAbHas KOMa MO-
KET NMPUBECTU K OMacHOM rnoTepmmm (obLLiemy nepeox-
AQXKAEHUIO OpraHu3ma).

[Ieuxuarpmuieckme NpobreMbl U ICUXUUECKUE
HOPYIIEHUS

B 2011 roay aHaAMTUYECKMM LLeHTPOM MapUMCKOro oT-
aeaeHnss CAMIO Cocbsiab GbiA MpoBeaeH onpoc AuL, 6e3
¢$MKCMPOBAHHOTO MECTa KMUTEAbCTBA MAPUKCKOTO PermoHa.
OuyeBUAHO, YTO YAAAOCH OXBATUTb He BCEX HE3AOMHbIX,
NpoXuBatoLmx B pernoHe Mab-pe-DpaHc, TeM He MeHee,
6b1an onpolueHbl 21 176 yeroBek, KOTOpble obpaLLaloTCs
B CAY>XObl OKa3aHMs COLLMAABHOM MOMOLLLU AIOASIM, UCKAIO-
YEeHHbIM 13 06LLeCTBa (LLeHTPbl BPEMEHHOTO MPOXKUBAHMS,
MyHKTbI PasAayy MULLK, CAYXKObl HEOTAOXKHOW MOMOLLLY,
TEpPpPUTOPUAAbHBIE OTAGAEHMST). DTO BbIAO MCCAEAOBaHUE—
AewcTeue (action research), KoTopoe B TeueHME ABYX AET
MPOBOAMAOCH MPU MOMOLLLM NCUXMATPOB U MCUXOAOTOB B
pamkax npoekTta «SSAMENTAY. 3To nccaepoBaHKe Moka-
3aA0, YTO y TPETH OMPOLUEHHbIX HAGAIOAAAUCH CEpbe3HbIe
U SIBHO BbIpaXKeHHble NCUXMUATPUYECKME PACCTPOUCTBA
(13% — ncmnxos, 7% — Taxean aenpeccus, 12% — pac-
CTPOWMCTBA, BbI3BaHHbIE COCTOSIHMEM MOCTOSIHHOW TPEBOTU
u 6ecnokoncTsa). [poune HeonpeaeAeHHble NcUxMUe-
CKMe pacCTPOMCTBA CBSA3aHbI C YNIOTPEOAEHUEM AAKOTOAS

M TOKCMYHbIX BELLLECTB. TaK MOXHO OTMeTUTb, 4To y 32%
npoxuBatoLLuX B [Mapuke AULL, MOAHOCTBIO MCKAIOUEHHbIX
13 ObLLLECTBA, YAaCTO HABAIOAIOTCS MCUXMATPUYECKUE MAU
NCUXUYECKME PaCCTPOMCTBA, A€HEHUE KOTOPbIX HE MPOBO-
AMTCA. YTO 3acTaBASIET 3aAyMaTbCs O CYLLECTBYIOWMX B Ha-
cTosllLLee BpeMsl KOHLLEMLMAX A€HEHUS MCUXMATPUUECKMX
3a60AEBaHUI, METOAAX M MHCTPYMEHTAX, KOTOPbIMU Mbl
pacroAaraeM, 0CO6eHHO B TOM, YTO KaCaeTCsi UCKAIOUEHMS
u3 obuiecta. Kpome 3Toro, npoBeAeHME aAKOTOAbLHOM
AE3MHTOKCMKALIMM He NMPEACTABASIETCS BO3MOXKHbIM, MO-
CKOAbKY 3TO TpebyeT AAUTEAbHbIX NMPebblBaHWI B CTaLU-
OHape, a CyLULECTBYIOLLME CTPYKTYPbl HE MOTYT CAYXXMTb
aAEKBaTHbIM peLLeHUEeM B AQHHOW CUTYaLLMM.



par exemple les camions de dépistage qui faisaient
des consultations mobiles ont quasiment disparu. Le
traitement médical de ces grands exclus ne peut donc
étre que symptomatique. Il faut renoncer, étant donné
I'altération de la perception du temps, & la notion de
rendez-vous. De méme, la gravité des lésions et des at-
teintes corporelles ne les motivent pas & se rendre aux
consultations. Les grands exclus sont absents au corps
et indifférents & la douleur, gu’ils ressentent pourtant,
mais ils se résignent & subir. L'éducation d la santé et la
prévention ne sont pas envisageables.

CIIELINPUYECKUE ITATOAOI'MN

Ty6epxkyaes

HakoHeL, HaAMuME y AOAE, MOAHOCTBIO UCKAKOHYEHHDBIX

u3 obLecTsa, BCEX MATM MPU3HAKOB 3TOro 3a60AeBaHuUS, a
MMEHHO: CTpecca, HEAOCTaTOYHOTO MUTaHUs, 3A0YNOTpe-
GAEHMA AAKOTOAEM, MPOXKUBAHMSA B TECHOTE, HEAOCTATKA
rurueHbl — ByAET CUCTEMATUUECKM 3aCTaBASTb HAC AyMaTb
o TybepKyAese, KOTOPbIV OcTaeTcs 3a60AeBaHUEM, Mapri-
HaAbHBIM AASl Hallero obLLecTBa, HO YacTO COMyTCTBYIOLLEM
»u3HuM B HuweTe. C 3Tort 6OAE3HbIO TPYAHO CMpaBUTHCS,
MOCKOAbKY OHa MPEAMNOAAraeT eXXeAHEBHOE AeYeHUe, a
TaKKe NpodUAAKTUUECKME Mepbl; TaK K NMpUMEpY B HaLLu
AHY Bo DpaHUMKM NOYUTH MOAHOCTbIO UCHE3AU CMELMAAbHbIE
dbyproHbl, 060pyAOBaHHbIE MPMBOPaMM MO BbISBAEHUIO
Ty6epKyAesa, KOTOpbIE paHblie PeryAipHO MPOBOAMAM
MO6UAbHbIE 06CAEAOBaHMS.

Takum 06pazom, MEAULIMHCKOE AGYEHUE AOAEW, UCKAIOUEH-
HbIX U3 OBLLECTBA, MOXKET BbITb AULLb CUMITOMATUYECKUM.
YuuTbIBag, YTO Y HUX HAPYLLUEHO BOCMPUATUE BPEMEHH,
CAEAYET OTKa3aTbCsl OT MPUBbIMHOIO MOHATUS Ha3HAYEHUS
rpuema y Bpava B oripeaeAeHHoe Bpems. Kpome atoro,
U3-32 CEpbe3HbIX MOBPEXAEHUM U TEAECHBIX MOPAXKEHWUI
OHM BECbMa HEOXOTHO MPUXOAAT Ha npuem. Atoau, uc-
KAIOYEHHble U3 0BLLecTBa, HE MPUCYTCTBYIOT B CBOEM TEAE,
OHM PaBHOAYLLHbI K 6OAU, KOTOPYIO OHU TEM He MeHee
OLLYLLAIOT, HO TepreTb KOTOPYO 6e3pOoNoTHO CorAaLLa-
toTcs. BocnutaTteAbHO-NpoCcBeTUTEABCKME MEPDI B MAaHE
3APABOOXPaHEHUS U MPOGUAAKTUKM HE MPEACTABASIOTCS
BO3MOMHbIMU.

Boab

((BC(’,S() HECKOJIbKO Jjiem Ha';a() 6().7[) (7!7[.76[ Nnpu3Harnda
NOJIHOYEHHbIM f)’a(f)()JG()’(lHLlé’Jl, Komopoe, 663)7(‘.7()6‘—
HO, coeopum O cmpa()aHuu, Komopoe Ham H(?()(j,\'()—
()ll,\l() 17()56()Ll/71b 6CEMU BO3MOHCHBIMU CI7()C()6[I,1ZLZ,
ll(‘l’Z().Zb’j)f’}l 6ce umerouwjuecs ) HAC MEexXHUKU. Mbl CO-
3()(1.71{ yeHmpbuol, cneyuailbHocnu, ()I'71()€.7()Hbl€ Moije-
K_/\f‘.?bl, K().\IIZ.‘[C’K(‘H)’/‘() mepanuio. H.\Ibl pasepaHuvuiu
6().7() u (fmpa()amw, (;V()b OHU (/)Llf)’L{LlC’CKLl(?, ncuxu-
yecKue uiu MopajlbHble. C&’()()H}l KJuHUuyucmel, no
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La douleur
« La douleur a été reconnue il y a quelques années
seulement comme une maladie a part entiere,
qui indique certes la souffrance, mais que l’on
doit combattre par tous nos moyens, avec toutes
nos techniques. On a mis au point des centres,
des spécialités, des molécules particulieres, des
mélanges thérapeutiques. Et on a fait la différence
entre la douleur et les souffrances, qu’elles soient
physiques, psychiques ou morales. Aujourd hui,
les cliniciens, tous les soignants en fait, savent et
doivent combattre la douleur. La méconnaitre est
une faute ».

Docteur Xavier Emmanuelli, « S'en fout la mort »

On a souvent dit que les personnes 4 la rue avaient un
seuil de perception de la douleur élevé. Ce n’est pas
exact, la douleur est percue mais non comprise, non
décodée, sans compter que la souffrance psychique
infroduit une indifférence, sorte d’anesthésie psychique
d la douleur. Mais si elle n'est pas recherchée, si I'on

cymu, 6ce MeOUKU, yMeron U OOIHCHbL NOOeOUmb
oonb. He npuznasamu eé 6u110 6b1 OUUOKOUY.

AokTop KcaBbe dMMaHy3AAH, «ABYM cMepTaM
He 6bIBaTbY

Mbl 4acTO rOBOPUAM, UTO Y AIOAEM, KMBYLLMX HA YAULIE,
MOBBbILUEHHbIN MOPOr BOCMPUATUS BOAU. DTO HETOYHO:
60OAb BOCMPUMHUMAETCS, HO He OCO3HAeTCs, He «paclundpo-
BbIBAETCSAY», BAODGABOK K 3TOMY MCUXUYECKOE PaCCTPOMCTBO
npeAnoAaraeT 6e3pasAnyme, CBOEro poaa NCUXMYECKyio
aHecTesuio, 3awmLatoLLyto ot 6oan. Ho ecan He cTpe-
MUTBCS K BbISIBAGHUIO 3TOM GOAM, ECAM He MbITaTbCA ee
YCMOKOWTb U AaXKe YCTPaHWUTb ee XUMUYECKUMU CPEA-
CTBaMM, TO CyLLLECTBYET OMACHOCTb TOFO, YTO rAyboKas u
XPOHUYECKas AEMPeccus 3TUX AoAEN He ByAeT usaeyeHa.
YacTb AeueHMs COCTOUT B TOM, YTOBbI OCAAbUTL GOAb.

KAVHUYECKUE ®OPMBI UCKAIOYEHUA U3
OBLIECTBA: 3AKAIOYEHHLBIE

CyLuecTByeT ABa BMAA TIOPEM: C OAHOM CTOPOHbI, CAEA-
cTBeHHbIN u3oasTop (CU30), rae 3akaloHeHHble OTObIBalOT
KOPOTKME CPOKM 3aKAIOYEHMS MAM OCTaBLLYIOCS YacTb CpPO-
Ka HaKasaHus, KyAa MX MOMELLAIOT B OXMAAHUK cyaebHOro
MPUroBopa Mo AEAY; U C APYroy CTOPOHb, TIOPbMbI, FTAE
3aKAIOYEHHble OTOBIBAIOT AAUTEAbHbIE CPOKM TIOPEMHOTO
3aKAIOYEHMS MOCAE BbIHECEHUS MPUroBOpa.

MbI paccMOTPUM KAMHUYECKYIO KapTUHY CAy4aeB, BCTpeYalo-
LMXCS B CAGACTBEHHOM M3OASTOPE, UCXOAS U3 MOCTYAaTa O
TOM, YTO 3aKAIOHYEHHbIM, OTObIBAIOLLMM AAUTEALHBIE CPOKM
3aKAIOYEHMS, NPUCYLLLM ObbluHble NaToAormu 6es ocobont
cneundmkn. OueHb HacTO 3aKAIOUEHHbIE MOAOABIE U MaAO-
o6pasoBaHHble, M MOPOW, MOMaB NEPBbIN Pa3 B TIOPbMY, OHU
BriepBble OCTAIOTCS OAMH Ha OAMH CO CBOMM COBCTBEHHbBIM
TeAOM. B cuAy TIOpEMHOrO 3aKAIOHYEHMS Y HUX MOsBASIETCA
BPEMS, YTOObI OLLEHWUTb U OLLYTUTb UMEIOLLMECS Y HUX



ne tente pas de I'afténuer, voire de I'effacer par des
moyens chimiques, la dépression profonde et chro-
nique de ces personnes ne risque pas d’'étre amélio-
rée. Calmer la douleur participe au traitement.

UNE PARTICULARITE CLINIQUE :
L’EXCLUSION LIEE A LA DETENTION

Il existe deux sortes de prison : d’'une part, la maison
d’'arrét ou les détenus purgent de courtes peines ou
des « reliquats » de peine, ou ils sont incarcérés en
attente de leur proces ; et d’autre part, les prisons pour
les peines de longues durées apres le jugement.

Nous traiterons de la clinique rencontrée en maison
d’arrét partant du constat que les détenus de longue
peine subissent des pathologies traditionnelles sans
spécificité. Bien souvent, les détenus sont jeunes et peu
cultivés et ils sont confrontés parfois pour les primo-dé-
linquants, pour la premiére fois, & leur propre corps. lis
disposent du temps de I'incarcération pour évaluer ou
subir leurs problémes de santé liés au poids des murs
et des contraintes [23,24]. Dans un tiers des cas, en
France du moins, les détenus présentent des troubles
psychiques plus ou moins graves qui n‘ont pas été
correctement suivis & I'extérieur et dont le suivi doit
alors étre envisagé sur place. Souvent les délits, voire
les crimes commis, qui les ont conduit en prison sont
liés & leur état psychique. lls découvrent & ce moment
leurs problémes de vision ou leurs problémes dentaires.
Les fondamentaux que sont le corps, le femps, I'espace
et le rapport aux autres sont particulierement atteints
en milieu carcéral.

Le temps est caractérisé par une routine répétitive sans
évenements particuliers pour apprécier la dynamique
du temps qui passe. Cela conduit le détenu & avoir

la sensation de vivre dans un éternel présent, qui

KAVMHWUYECKWE ¢OPMbBI UCKAIOYEHWA U3 OBILJECTBA

NpobAeMbI CO 3AOPOBbEM, CBA3aHHbIE C AOBACIOLLIUMMU HaA
HUMM TIOPEMHbBIMM CTEHAMU W MPUCYLLLUMM TIOPbME Orpa-
HuueHusamu [23,24]. TpeTb cAy4yaes, No KpavHen Mepe, BO
DpaHLUMK, CBA3aHA C HAAUMMEM Y 3aKAIOHEHHBIX GOAee MAK
MeHee Cepbe3HbIX MCUXMUECKMX OTKAOHEHUM, KOTOpbIE He
AEUYUAMCB B TO BPEMS], KOTAA 3aKAKOUEHHBIN BbIA Ha BOAE, U
AeYeHUe KOTOPbIX TEMepb AOAKHO NMPOBOAMUTLCS B TIOPEM-
HOM Y4peXXAeHUU. HacTo COBepLUEHHbIE TAKMMU AOABMM
MPaBOHAPYLLUEHUS U AQXKe MPECTYMAEHUs], KOTOpbIE MpuBe-
AV UX B TIOPbMY, CBSI3aHbI C UX MCUXUHECKUM COCTOSHUEM.
MMeHHO B 3TOT MOMEHT OHM OBHapy»KMBAIOT NPOGAEMBI
CO 3peHueM uan 3ybamu. B TiopemHoM cpeae ocobeHHo
obocTpsitoTCs NPOBAEMBI, CBA3aHHbIE C TaKMMKU OCHOBONMO-
AQraoLLMMm NMOHATUSMU, KaK TEAO, BPEMS, MPOCTPAHCTBO U
OTHOLUEHUS C APYTUMU AIOABMM.

Bpems xapakTepusyeTcs 0AHOOOpPasHOW pPyTUHOW, rAe

HeT 0cobeHHbIX COObITUM, MO3BOASIOLLMX OLLEEHUTb €ro
TeyeHue. DTO NMPUBOAUT 3aKAIOYEHHOTO K OLLLYLLLEHUIO, YTO
OH )XMBET B BEYHOM HACTOSALLEM, KOTOPOE He ABMXKETCS
BrepeA U KOTOpOe CroCOGHO MPUBECTU €ro K AEMPECCUM.
OTHoLleHUs C APYTMMU AIOABMU OTMEYEHbI CUMBOAMKOWM
3aTBOPHUYECTBA, TIOPEMHbIMM 6arikamMu, MaprMHaAbHOCTBIO.
DTH KOAbI YacTO TPaHCPOPMUPYIOT NpebbiBaHUE 3aKAIO-
YEHHOrO B TIOPbMe B HEKMW MyTb MHMLMALMK. Bripouem, B
MPOLUAOM CBUAETEALCTBOM MPebbIBaHUS B TIOPbME CAYXM-
AWM TaTyMPOBKM, Ha KOTOPbIX M306PaXKaAUCh TPAAULIUOH-
Hble GUrypbl, MO HAAMYMIO KOTOPbIX Ha KOXXE MapriHaAbl
MOTAM AErKO pacrosHaBaTb APYr Apyra.

PACCKA3 CTAHVICAABA, 67 AET, CAABAHCK
#cnupTHOE HKOHPAMKT #HceMbs
#nonpoLanHU4ecTso

CraHuCAaB POAMACS B TIOpPbME U MPOBEA B TiopbMe 45
AeT. HeboAbLLIOW PpparMeHT ero pacckasa AEMOHCTpH-
PYeT, KaKo# OTMe4aToK OTAOXMAO Ha €ro MMpOBO3-
3peHMe 3aKAIOUEHMeE.
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«n'avance pas » et qui peut le conduire a la dépres-
sion.

Le rapport aux autres est marqué par la symbolique
de I'enfermement, les « Iégendes » de la prison, de la
marginalité. Ces codes transforment souvent le sé&jour
de détenu en une sorte de passage initiatique. Jadis
d'ailleurs, les tatouages indiquaient ce séjour avec des
figures traditionnelles que les marginaux reconnais-
saient facilement sur la peau de leurs interlocuteurs.

TEMOIGNAGE STANISLAV 67 ANS SLAVIANSK
#ALCOOL #CONFLIT #FAMILLE #MENDICITE

Stanislav est né et a vécu 45 ans en prison. Ce bref
extrait de son t€moignage montre I'empreinte de
la détention sur sa vie et son psychisme.

Jé suis né en taule. Ma mere avait été condamnée au
titre de [’article 58 du code pénal [article du code
peénal soviétique instauré en 1927 pour réprimer
les activités contre-révolutionnaires] et envoyée a
Vorkouta [camp du Goulag situé au nord du cercle

polaire]. C’est la que je suis né en 1948. A [’époque,

les enfants pouvaient rester avec leur mere jusqu’a

[’dge de deux ans, et ensuite on les envoyait dans un

orphelinat »
()
« J'ai du mal a aller parler aux femmes. J'ai passé
presque quarante-cing ans de ma vie en prison. Je
sais parler aux hommes. En taule, je suis comme un
poisson dans [’eau. Je sais tout : qui travaille pour
qui, Ivanov vend du shit qui a cette odeur, Morozov
vend de I’herbe qui sent autrement. Je sais méme ce
qui marche avec tel maton et pas avec tel autre..Qui
est un « indic » et qui ne [’est pas...

Apoouncs Ha 30ne. Most mame cudena no 58-i cma-
mue 6 Bopxyme, 6om mam s u poouncs 6 48-m 200y.
Toz0a oemett ocmasnsinu ¢ mamepwio 0o 2 iem,
HOMOM OMNPABIAIU 8 OemOOM.

A cam no cebe kak sonk-oounouxa. Mue msiceno
ROOOUMU K JCeHWUHAM, pa3z2osapueams. A 6cio
JHCU3Hb — noumu 45 1em — npoeen 6 miopvbme, 5
3HAI0, KAK C MYAHCHUHAMU pazeoéapueamys. H Ha

30He, KaK puvlba 6 ooe. f 6ce 3Hai0: KMo HA KO2O

pabomaem, éom, donycmum, Meanos — npooaem
maxyo-mo 0ypv — y Hee 3anax maxkoti, Mopo3oe —

npooaem maxyio-mo 0ypo, y Hee 3anax maxou. M

5 yoHce 3HAK0. SMOM HA SMO20 onepa pabomaen,

amom Ha smoeo. Kmo «kozen», a kmo nem...

OAHaKO rAaBHOE 3aKAIOYAETCS B TOM, YTO CAOBO He
MPUHMMAETCS BO BHUMAHME, M YTO YXKe a priori cyllecTsy-
IOT COMHEHMS B AOCTOBEPHOCTU CAOBA M B TOM, YTO OHO
oTpaxaeT UCTUHY. Bo BcsikoM caydae, cAoBO He npusHa-
eTcs MPaBAMBbLIM HU OXPaHHWUKaMK, HU AAMUHUCTPaLIMeN,
HM AQXKE CAMMMM 3aKAIOYEHHbIMM, @ TaKXKe B OBLLLEHMM
3aKAIOHEHHbIX MEXAY cOBOM. 3aKAloUEeHHbIe onacaloTcs,
YTO Y HMX MOTYT BO3HUKHYTb MaTOAOTMYECKME MPOsIBAE-
HMsl, O KOTOPbIX OHM COOBLLAT CAOBaMM, 2 UM MPOCTO He
noBepsT. B LleAoM, 3Has, UTo Atobas npocbba 3akAloHeH-
HOro GyAeT BOCMPUHSATA MAOXO UAM NMPOCTO MPOUTHOPU-
pOBaHa, MOCAEAHME 4acTO NpuberaloT K HaHeceHUIo cebe
PaH pasAMYHOM CTerneHu TskecTu. KaxAbIM AeHb MOXKHO
06Hapy»M1Tb NMopesbl, MPOrAaTbiBaHWe MHOPOAHDBIX TEA U
MOpOK, HEBEPOATHbIE aKTbl, TaKMe, KaK 3aluMBaHue cebe
pTa. DTU MNPOSIBAEHUS He CAEAYET BOCMPUHMUMATD Kak
CMEepTEAbHO OMacHble MAM KaK MOMbITKKU caMOybuICTBa,
HO, CKOpee, KaK UCCTYMAEHHbIE MPU3bIBbI K TOMY, YTOGbI
MX YBUAEAW, 3aMETUAU U YCAbILLAAK. «Koraa poT He MoXeT
pasroBapuBaTh, CAMOBbIPAXKAETCS TEAOY, TaKOE BblpaXKeHue
6bITyeT B MeAMLIMHCKON cpeae. BesycaoBHO, 3THx 6oAb-



Mais surtout, la parole n'est pas prise en compte etf, a
priori, elle est soupgonnée de ne pas étre véridique,
de ne pas recouvrir de vérité. En tout cas, elle n'est

pas reconnue comme felle par les gardiens et I'admi-
nistration, voire les détenus eux-mémes et entre eux.
Les détenus sont & I'affGt de manifestations patholo-
giques qui pourraient survenir et qui ne seraient pas
reconnues. D'une maniére générale, sachant que leurs
demandes de quelque nature que ce soit seraient
mal reconnues ou négligées, on frouve souvent de
I'automutilation, plus ou moins grave. Les coupures,

les ingestions de corps étrangers et parfois des actes
spectaculaires comme se coudre la bouche, sont
observés quotidiennement. Il ne faudrait pas prendre
ces manifestations comme mortiféres ou des tentatives
de suicide mais comme des appels violents & étre vu,
remarqué et entendu. «Quand la bouche ne peut par-
ler, c’est le corps qui s’exprime », dit I'adage médical. Il
faudra bien sir également examiner attentivement ces
malades souvent malnutris, addictifs ou foxicomanes
a la recherche d’IST ou de tuberculose. Il faut savoir
reconnditre les symptdmes en négatif. Néanmoins, il
existe d'authentiques suicides qui peuvent, par une
sorte de contagion de désespoir, se répandre & deux
ou trois individus dans un milieu clos et opprimant.

L'exclusion du détenu est particuliére et due & son
environnement, ses frustrations et ses contraintes ; mais
il s"agit bien d'une pathologie d'exclusion [25,26].

HbIX, KOTOpbIE 4aCTO CTPAAAIOT OT HEAOEAAHWS, SBASIOTCS
HapKO3aBMCUMbBIMM MAM HAPKOMaHaMM, CACAYET BHUMATEAb-
HO 06CA€AOBaTb Ha MPEAMET BbISIBAEHUS BEHEPUYECKMX
3a60AeBaHUI MAM TybepKyAesa. HyxHO ymeTb pacriosHa-
BaTb CUMMTOMbI, OTTaAKMBasACb OT npoTueHoro. OpHako
CYLLLeCTBYIOT HaCTOSILLME CAMOYOUIUCTBA, COBEpLLIAEMbIe
ABYMS! AU TPEMSI AIOABMM, KaK-OYATO 3apasmBLUMXCS APYT
OT Apyra oT4asiHueM.

NckAaoveHne ns obLecTsa 3aKAIOYEHHOro — 3TO 0cobbIN
CAyYan, OHO OBYCAOBAEHO ero oKpy»KeHueM, ero ¢pycTpa-
LIMEN U €ro OrpaHUYEHUMU; OAHAKO PeYb AEUCTBUTEABHO
MAET O NMaTOAOTUU UCKAIOHYEHUA YeAoBeEKa U3 obLiecTsa

[25,26].
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