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Lors d'une conférence
récente, un litre étrange, «le
réseau de soins psychiques
a-t-il besoin d'vn

psychiatre ?», m'avait été
proposé. J'ai ainsi
successivement réfiéchi aux
maladies du réseau, aux
thérapies du réseau et a
Fidentité du thérapeute
idéal. Trois maladies
principales ent d'emblée
attiré mon attention :
I'exclusion exciue, le
thérapeute exclu et le réseau
exclu, les deux derniéres ne
constituant d'ailleurs que
des pathologies secondaires
dérivées de la premiére.
Quant aux thérapies, ne
devraient-elles pas alors
toutes chercher a
{ré)introduire Vexclusion
dans le souvenir, le discours
et la pratique des
intervenants 7 Qui, mieux
gue I'exclu lui-méme,
pourrait y parvenir 7 Le
présent article me permet
d’élaberer ces réflexions. /f‘

THE EXCLUBED EXCLUSEON

Recently the organizers of a seminar
matle the propesition to the author of
treating a curieus guestion : «Joes the
psychological care network need a
psvchiatrist 7. How about describing
the sickness of ihe network, the
therapies of the nelwark and the
identity of the ideal therapist ? Three
pathologies, the fast twa issuing from
the former immediately, attract the
attention : The sxcludad exclusion, the
excluded theragist and the excluded
network. Shotid not therapy seek the
{refiatroduction ef exclusion in the
discourse, memory and practice of the
acigrs 7 Who tould better reach such
a goal than the excluded patient
himself 7 The present paper allows me
ta develop this theme.
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Le réseau de soins psychiques a-t-il besoin d’un psychiatre ?

Le rdseau de soins psychiques a-t-il besoin d'un psy-
chiatre 7 Question presgue saugrenua pour ©n psy-
chiatre qui a sans cesse flirté aver la marge des réseaux
médicaux ! Par spugi, faut-il préciser, d'ceuvrer contre
I'exclusion des plus démunis avec lesquels la médecine
si souvent entratient une relation ambigué. De fait,
I'accés aux soins leur est limité car il impliquerait le
franchissement d’un pont que les institutions médicalas
et socizles rechignent & traversar en sens inverse. Enfin,
|e me risquerai ndanmoins sur le terrain en friche des
soing psychiques du rdseau sans la moindre préfention
de parvenir a y trouver une parcelle propice & la culture
psychiatrigue,

Ma pratigue m'a mantré gue le réseau nait, croit,
s'entortille et s'emballe lorsque les clients sont aux
prisas avec une problématique d'exclusion. Dans un ar-
ticle précédent, 'ai écrit que «/exclusion apparait
lorsque la dimension sociale des définitions attribudes a
Ia santé est exclue et que I'on 5'en tient & une définition
individuelle qui exclut I'sutrer (1), Je pense gue cette
définition est plus que jamais valable. Ainsi, un réseau
&mergerait lorsqu'un intervenant, spécialiste d'une défi-
nition du symptGme et donc d'un langage, na se sent pas
capable de répondre & la problématigue gicbale d'un en-
fani ou d'une familie : ses lentilles & foyer unique ne lui
permettent pas de déceler le champ de "'exclusion dans
les marges de son champ visuel. Les struciures de soins
(thérapeutiques, sociales, pédagogiques) ne pourraient
alors offrir une prestation adaptée. La vie mouvementée
du réseau serait donc une conséquence de I'incapacité
commune aux clignts et aux intervenants & construire
entre eux une passerelfe qui oreviendrait tant I'exclu-
sion des psys et des sociaux face aux réseaux marginaux
que celle des exclus face aux professionnels détenteurs
d'vn savoir non communicable dans le langage des
MEYEs.

Les coordonndes de ma grille de lecture ayant été
précisées, je lenterai de répondre successivement aux
trois questions suivantes : Quelles sont les maladies du
réseau 7 Quelle thérapie peut-on lui proposer 7 Quel
thérapeute lui conseillar 7

Les maladies du réseau

Je commencerai par un exemple.

Sanije, jeune filie albanaise du Kosovo, Agée
d'environ quatorze ans, fugue pendant un week-end
entier. A son retour, san pere la frappe violemmant,
Hapital, Service de Protection de la Jeunesse, ensei-
gnants et infirmiéres scolaires, bientdt toute {arma-
da psychosociopédagogique se met en branle pour
traquer le coupable de ces mauvais traitements et
mettre la jeune fille 3 I'abri d’une récidive. La page
qui jusqu’au vendredi précédent était restée blanche
sur le registre des familles & problémes trés vite ne
suffira plus pour y consigner le récit de ce roman, fi-
nalement autant institutionnel que familial.

Deux mois plus tard, & la veilie de vacances sco-
laires, I'stat d'alarte s maintient. Un couvre-feu est
méme instauré afin d’empécher le départ de Sanije
au Kosove et éviter ainsi son mariage internpestif
selon la coutume des mariages arrangés : la plupart
des intervenants craignent en effet une telle issue
qui réduirait & néant leurs efforts. Finalement, tout
rentre apparemment dans l'ordre.

e termps passe. Les semaines s'égrénent sans
trop d'a-coups lorsqu'a la demi-surprise de tous,
I'école s"émeut devant les débordements de Sanije.
Elle ne respecte pius aucune limite. Vient & I'écale
quand elle veut, Fume dans les caridors. Déclare 3
taus qu'elle est enceinte, ce qui sera bientdt infirmé
par le gynécologue. Pendant de nombreux mois, per-
sonne na 5'était soucié réellement de sa fugue et de
son compartement car l'afiitude du pére était au
centra des préoccupations et de la vigilance des ins-
titutions impliquées : voild que Sanije, par ses
conduites, rappelait a tous qu'elle était une adoles-
cente & la recherche de points de repéres évanes-
cents.

La suite, je I'abrégerai. Le pére démissionne et
déclare aux services socisux que, vu son iNcompe-
tence avérée, il Jeur délégue ses campétences pa-
rentales. La cadette de douze ans emboite hientdt le
pas de san afnee et disparait dans la nature pius sou-
vent qu'a son tour. Les intervenants se mettent a
vouloir cadrer les deux steurs qui, se sentant trahigs
par leurs anciens protecteurs, trouvent refuge et sou-
tien chez les membres d'une secie pour qui I'lslam
fait figure de diable. Bref, tout va mal malgré les
contorsions d'un réseau er extensicn cantinuelle.

Et, un jour... nous apprenans que peu avant ia
premigre fugue de Sanije, la famille entidre avait
recu une nouvelle dramatique : ie permis B du pére,
et donc aussi de la mére et des enfants qui avaient
effectue toute leur scolarité en Suisse, ne serait pas
renauveld. Cet homme qui avait suivi le long chemin
de croix du saisonnier gvant de recevoir up permis
annuel, qui suite & un accident de travail s'était re-
trouvé au bénéfice d'une rente-invalidité, devrait
rentrer dans un pays natal entre guerre et paix avec
les enfants dans ses bagages. Alors |a fugue : une
maladroite tentative d'échapper & l'exclusion 7

Je laisserai cette question ouverte car mon but, en
narrant cetie situation, se limite a offrir un support &
mes réflexions sur les maiadies du réseau. J'y distingue-
rai trois types de maladies du réseau que ['analyserai
successivement ; lexclusion exclue, le thérapeute exciu
gt le réseats excly,

U'exclusion exclue

Cette maladie se caractérise d'abord par une inadé-
quation entre |'ohjectif du réseau et celui de la famille :
alors que le réseau vise la suppression des symptomes
de I'exclusian, la famille, qu'elle en soit ou nen conscien-
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te, recherche la sortie du tunnel oil I'exclusion sociale I'a
reléguée. Comme chaque membre du réseau utilise sa
propre loupe cognitive, langagiére et institutionnalle, iy
a autant de symptimes que de membres du réssau :
soit chacun de caux-ci s'occupe d'une persorng ou d'un
symptéme clairement différencié, soit chacun donne
d'un méme symptime une définition diagnostique diffa-
rente. Ceite fragmentation diagnostique aboutit rapide-
ment & une fragmentation des objectifs et tous les inter-
venants perdent de vug ce qui les rassemble au chevet
d'un méme drame: l'exclusion de ses protagonistes.
Comme cette exclusion, préaccupation dominante d'une
famille qui se sent sans prise sur san destin, est exclue

_du discours des intervenants, et donc de la pratique du

réseau, on assiste 4 'amorce d'une spirale infernale o,
a chague tour — & chague réunion du réseau — {'exclusion
est encore renforcée. Les symptomes bien sir suivent le
méme mouvement et |e réseau, dans un aveu d'incompé-
tence, partira a la recherche d'un «nxiéme spécialiste au
microscope plus performant. £t la toile d'araignée tissée
par |e réseau étend encore ses ramifications dans |'es-
poir, bientdt dégu, d'emprisonner sa proie.

Le thérapeute exclu

Cette autre pathologie du réseau résuite d'un dys-
forctionnement de celui-ci en tant gue groupe ou systé-
me. Comme groupe, sa dynamigue n'est pas différente
da celle d'autres groupes et des mécanismes défensifs y
voient le jour tels que les identifications idéalisantes ou
projectives a un leader tantdt positif tantdt négatif, le
«choix» d'un bouc-émissaire censé porter sur son dos le
poids des expectativas frustrées des autres membres du
groupe, ou encore la recherche d'un Massie qui miracu-
leusement viendrait sauver le groupe menacé par ses
déchirements internes. Comme systéme, le réseau perd
de vue sa fonction premitre et des fissures vieanent me-
nacer son unité, Das sous-systémes aux fonctions par-
fois opposées émergent progressivement, les uns, pour
schématiser, adoptant un rble protectaur vis-a-vis du
client, les autres revétant les habits d’un Surmei ceerci-
tif et punitif. Pour ajouter & la confusion, e protecteur
daes uns — il 5'agit d'une famille — sera plaignant vis-a-
vis des autres, et vice versa. Enire ces sous-systémes,
les fils de la communication seront bientdt ajtérés, voire
coupés. En résumé, le réseau rejoue en son sein ta dy-
namique de I'exclusion, chaque intervenant devenant la
poubeile de 'autre cu des autres, Comme le réseau de
surcraft constitue souvent le seu! réseau social de
['exclu, une telle reproduction du jeu des interactions ex-
clusives au cceur méme de la micro-société qu'il forme
ne saurait nous sucprendre, la responsabilité du statd
fuo |ui &tant en quelque sorte déléguée par la société a
lagualle ses membres appartiennent.

Le maillon central de cette chaine pathogéne est a
chercher dans la premizre maladie que 'ai décrite, [ax-
clusion exclue. L'exclusion étant exclug du discatrs des
intervenants et des objectifs que le réseau s'est assi-
gnés, elle ne peut que revenir s'imposer au galap,
quoique sous une forme déguisée. Cormme toujours,
['évitement ou le déni a un prix, parfois trés cher. Une
fois ¢ maillon central atteint par la rouilla, les autres se-
ront sapidement cantaminds, voire céderant. Ces autres
maillons, ce sont les psychologies des divers membres
du réseau avec qui la problématique de l'exclu entre,

gu'an le veuille ous non, un jour en résonance. Car chacun,
a un degré ou & un autre, a vécu l'exclusion dans sa
propre chair. Suivant la nature et la souplesse des méca-
nismes défensifs que chacun & alors ériges, peuvent sur-
gir des attitudes de condamnation, de repli ou de protec-
tion qui offrirant un chemin royal & la propagation de
cette pathologie que j'ai nommée le thérapeute exchy,

Le réseau exclu

Par réseau excly, f'entends |e passage de la situation,
souveni pius fantasmatique que réelle, ol le réseau en-
cadre P'excly, & calle dont le cauchemar se mue si fé-
guemment en réalite, ol 'exclu tire les ficalles d'un ré-
seau transformé pour I'occasion en théatre de marion-
nettes. Point de contact obligé entre les divers interve-
nants, si ce 'est en 0s du moins en esprit, I'exclu, dans ce
microcasme qui constitue parfois son seul réseau social,
Se trouve projeté pour une fois au centre d'un monde et on
peut aisément camprendre qu'il ne souhaite pas déserter
de si tt cette place enviable. Il renverse donc a son avan-
tage la dynamigue de ['exclusion, faisant preuve & cette
occasion de ressources gu'aucun n'aurait probablement
soupgonnées. Larsque dans un mouvement de résistance,
les membres du réseau étendent leur filet, il se dérabe en
hate cherchant refuge auprés d'un autre spécialiste qui
bientdt visndra encore gonfler le réseau. Ei, paradoxale-
ment, plus les mailles du filet serent serrées, plus le ré-
seau devra absorber de nouveaux membres. Entre eux,
bien sir, la communication sera chague fois plus difficile
et les dysfonctions de groupe fleuriront & Ienvi,

En fait, il ne faudrait pas faire de ces renversements
higrarchigues une maladie, l'exclu, d'objet du réseau, de-
venant enfin sujet, dans un retournement qui permet la
découverte de ses indéniables compétences psychiques
et sociales. Mais ce serait perdre de vue le besoin de
contrle d'une société dont les intervenants sont des re-
présentants institutionnels. Leur fonction, de plus, les
place dans une position supérieure dans |a higrarchie so-
ciale, vis-a-vis de leurs clients, et personne ne désire
tomber d'une échelle | Ainsi le réseau, ne pouvant foié-
rer e qu'il vivrait comme une défaite, n'aura cesse de re-
mettre les choses et les gens & eur place, quitte & pro-
longer et renforcer I'exclusion, et donc ses symptames.
Devant |a perpétuation de ceux-ci, signe da I'échec de sa
mission, il n'y aura alors plus qu'a en rendre le client res-
ponsable. Verdict rédhibitaire : inguérissable |

Avant de nous pencher sur les thérapies du réseau,
je vous propose de relire ['hisioire de Sanije. Ulillustra-
tion de ces trois matadies est éloquente &t ne nécessite
pas d'autre commentaire. Peut-8tre faut-il seulement re-
lever que ia conjonction de celies-ci n'est pas casuelle :
elles 5'engendrent les unes les autres & chaque fois que

"le réseau s'enferre dans la négation pure et simple de
I'exclusion comme problématique centrale. Coroilaire &
vérifier dans votre pratique quotidienne : le réseau fonc-
tionne lorsque le client n'est pas ou ne se sent pas
exclu, en d'autres termes lorsgue I'exclusion fantasmée
de V'exclusion est évitée. '

Les thérapies du réseau

Face a une exclusion exclue, a thérapie passe, pour
les intervenants du réseau, par un changement de cas-
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quette. ii s'agit de les aider & changer de focus, & se cen-
trer sur la problématique de Fexclusion en prenant en
compte sa dimension sociale et & tissar un réseal de si-
militudes entre eux et e clignt. £n se reconnaissant par
endroits semblables & I'exclu, les intervenants intégre-
ront celui-ci dans |eur réseau et ce faisani interrompront
la spiraie de I'exclusion. Alars, thanger de casquetie ?
Qui - cesser d'agir comme spécialistes d'un symptdme
pour devenir actewrs et co-al{lteurs d'une solidarité avec
I'Autre. De telles similarités sont & chercher dans nos
expériences personnelies d'exclu, de migrant, de mala-
de, d'éldve, d'adolescent, de parent, etc. Comme dans
ces atefiers de formation a Appartenarices oll nous ce-
mandens & chaque participant de faire part des mouve-
ments de sa famille au cours des deux dernigres géne-
rations et oit chacun peut s'apercevoir que les véritables
autochtones sont rares. Parfois méme, quitter son vilia-
ge pour rejoindre une ville distante d'une dizaine de ki-
lométses, lorsque |'urbanisation a éié vecue comme le
témoin péremptoire de I'échec d'une génération de pay-
sans acculds a la faillite, signifie une traversée du dé-
sert plus etraumatisanten qu'une traversee des océans.

{3 similarizé premigre est bien s0r & rechercher dans
I'exclusion el'e-m&me. Et jes membres du réseau, pour
(relvivre dans leur chair les sensations et émotions de
I'altérité radicale, n'ont besoin ni de voyager aux anti-
podes, ni de retourner par le chemin enfoui des souve-
nirs au préau du coflége ol les plus forts les tenaient &
I'écart des jeux de fooiball ou d'élastique I'exeiusion
est |3, tout prés, & portée de main, au creur meme du ré-
seau. Daignons seulement, pour la trouver, anirouvrir |a
poubelte &ty jeter un regard furtif. £t plus souvent qu'a
notre tour, nous y découvrirons notré image, cet autie
Moi dont I'évidence, d'ordinaire, nous fait fuir jusqu'a
notre bureau pour y retrouver les parures faussement
dorées de nos fonctions et statuts. Ainsi, le traitement
de notre deuxizme maladie, Je thérapeute exchi, passe
par la reconnaissance de cefte répétition du jeu de 'ex-
clusion sur la scane du réseat. Recannaissance du jeu,
mais auss des rGles gue parfois nous échangeons, celui
des excluants et celui des exclus. Reconnaissance sur-
tout du fait que nous en sammes les acisurs Bt les au-
teurs. D'ol, ceries, la nécessité de passer un moment
dans les loges, devant le mirair, pour corriger natre ma-
quiliage et changer de costumes. (ter e fard que dans
|a vie nous avons appliqué sur nos visages pour les pro-
téger des intempéries. Laisser aux vestiaires les habits
trompe-I'eeil que trop souvent nous revetons simple-
ment pour esquiver |"adversaire : I'exclusion. Et dés lors,
tous, membres du réseau, NOus POUTONS prendre
conscience de nos similitudes au-dsla des différences
de titres et de spécialités : fous, nous sommes acteurs
et, au théatre de Vexclusion, nos roles sont interchan-
geables, 'excluant d'un jour devenant I'exclu du lende-
fnain.

Mais une telle prise de conscience n'est pas encare
suffisante. Le déguisement ne fait pas I'artiste. Sa
connaissance de |'ceuvre non plus. # doit encore entrer
dans 1a peau du personnage. Accepter de plein gré
d'Btre un autra le temps du drame ou de la tragédie. La
maladie du réseau exclune pedt s soigner qu'a ce prix :
accepter, nous, membres du réseau et professionnels de
a santé du social ou da |'éducation, d'étre, ie temps de
|a prise en charge, les exclus d'un exclu promu au rang
de metteur en scéne qui, a I'épreuve du feu, reprend

confiance en sa capacité de |e vaincre, Ce n'est souvent
qu'ensuite, aprés I'accomplissement d'un rituel théétra-
lisé il les rales sont renversés, rite de passage autant
que de guérison, que ‘es exclus d'hier pourront transpo-
ser leur savoir de la scéne du réseau & celle de lavie. La
thérapie du réseau doit denc permettre {'abandon de nos
fantasmes partagés, quoiqu’on en dise, d'omnipatence.
Non saulement nous encourager & lever le couvercie de
la poubella, mais nous apprendre & y entrer et & suppor-
ter de nous salir les mains. Nous découvrirans alors qu'il
gy cache bien des merveilles, compétences et humour,
expériences et projets. Dés lors, plus besnin de Messie,
plus besoin de Bon Dieu salvateur, aussi tout-puissant
gu'iliuseire.

Les thérapeutes du réseau

Une fois définie la nature des meédecines a propaser
au réseau malade, reste a identifier les therapeutes ca-
pables de les administrer. La tache, en tout cas, est ioin
d'étre simple. Et les compétences requises loin d'étre
ordinaires ; accepter de porter une casquette d'acteur
social quitte a laisser dans I'ombre son couvre-chef de
spécialiste du désordre d'autrui, débusquer les pra-
tiques du réseau ol transparaissent les résonances de
Iexclusion avec le vécu de ses membras, pouveir
prendre un rble «métas dont le seul lauriar & récolter
sera, un temps ¢ moins, |3 position d'exclu du réseau,
&tre 3 méme d'utiliser cette expérience intime comme
spurce de connaissance, mettre en évidence I'apparte-
nance commune au monde de I'exclusion qui te lie tant
aux membres du réseau qu'aux clients exclus, aider les
mermbres du réseau 3 en faire de m&me, abandonner
avant qu'il n'en soit trop tafd les vétements da supervi-
sour ou de leader du réseau afin gue puisse &merger un
microcosme de solidarité et d'entraide, sorte de labora-
toire sccial, of: chacun est le méme de l'autre avant
i'étre son Autre.

Alars qui 7 e psychiatre 7 Pourquoi pas, mais. .. une
tella proposition centrée sur ['étiquette universitaire ne
dissimulerait-glle pas une erreur fogigue ? En effet, sije
suis mon raisennement, seul Yabandon délibéré des la-
bels peut garantir & terme |a mutation de I'axclu en sujet
connaissant et organisateur de son réseau social, en ac-
teur et auteur de son devenir. Or, comme le réseau a
tendance 2 reproduire en son sein fa dynamigue sociale
de l'exclusicn, |effacement des titres doit aussi
s'Gtendre aux membres des réseatx eux-mémes, et en
particulier 2 leurs thérapeutes. Cela ne signifie pas que
le psychiatre ne puisse pas & |'occasion devenir le met-
teur en scéne de tels changaments sociaux, mais pas
plus ou mieux qu'un autre, meéme 5'il faut reconnaiire
aux «psys» la compétence théorique & déméler les éche-
veaux des résonances inconscientes d'une expérience
externe, d'exclusion en I'occurence, avec un vecu inter-
ne, résonances si fréquentes et dévastatrices parfais
dans les liens entre membres du reéseau gifou entre
ceux-ci et 'usages.

A d'autres égards, le psychiatre semble par contre
plus mai loti gu'ua autre  descendre de son pigdestal de
propriétaire du savoir, ou d'un savoir, est douloureux et
parait lui codter particuligrement cher. Toutefois, il faut
hien admettre que ces généralisatians abusives ne nous
ménent pas trés loin. | est plus utile de croire en la ¢a-
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pacité de chacun d'agir de telles métamorphoses et de
spécifier les attitudes qui, Te cas échéant, peuvent en té-
moigrer : un engagement social resolu contre 'injustice
et I'exclusion, une valorisation du caractére de récipro-
cité de tout don échangé dans le cadre d'une relation
d'entraide. Pour reprendre les termes de 'anthropo-
logue Marshail Sahlins, & qui I'on doit la formule «Age
de pierre, dge d'abondanice» (2} et, bien au-dela, a reva-
jorisation de ces exclus néolithigues de 'Histoire que
les sciences de I'Homme avaiani trop longtemps asso-
ciés & un passé de fictive pénurie, la paix aux confing
d’une communauié ou d'unge société ne peut tre assu-
rée qu'au prix d'une rdeiprocite éguilibrée ol ie don en-
gandre ur contre-don dont ['acceptation est nécessaire.
Ainsi, seule la reconnaissance des dons gue les exclus
tentent souvent désespérément de nous ofinr — du café
iure ou bosniaque & ce sentiment d'assurance que la
rencontre d'un pauvre donne toujours au nanti — permet
un rééguilibrage de la balance de réciprocité entre eux
et nous qui un jour conduira les deux clans & entereer la
hache de guerre et & uvrer ansembie a [a constitution
d’'une communaute d'intérés.

Les différences sociales et culturelles sont toutefois
si abyssales entre un psychiatre et un chémeur, ur psy-
chologue et un requérant d'asile, un assistant social et
un toxicomane, entre eux le dialogue de sourds s'est si

longtemps perpétué, gque V'apparents faciiité d'un tel
programme ne doit pas nous leurrer. Nos professions de
foi ne changent rien & I'affaire. Serions-nous préts de-
main & élire 'exclu, supréme contre-don, thérapaute du
réseau, ce qui finalemant, if faut bien |"avauer, consti-
tuerait la solution la plus économique 7 Non ¥ Alors, en
attendant, le recours & des médiateurs culturels — cela
vaut aussi paur les Suisses et les autres francophones |
—estincentournable (3], Ayant eux-mémes «irafiquén un
temps dans 1a poubelle, ils sont les seuls & pouvoir nous
convainere qu'elle n'est ni sépulture, ni abri d'ardures,
mais au contraire seule demeure du «Bon Dieus.

Un demier mot. Le langage est le plus habile mar-
queur de I'exclusion. Entre nos jargans professionnels et
e fatin des prétres, la distinction est infime. Voulair sau-
ver du naufrage le radeau des exclus sans adopter le
fangage des maring et des gans de la mer est utopique.
Fire, nous risquerions alors de couler avec eux. D'od,
dans ce texte, un abondant usage de métaphores, pas-
serelles linguistiques au-tessus des océans, entre natre
continent de richesses a poriée de main et ceux ot vi-
vent les exclus d'ici et d'ailleurs. Tentative personnelle
pour {réjintroduire I'exclu dans e monde de la communi-
cation. Premiar pas pour sortir I'exclusion de 1'exclusion.



