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À Marie-Hélène et à Lisa




La rumeur, donc, voulait que Bartleby eût exercé une fonction subalterne au service des Lettres au rebut de Washington, et qu’il en eût été soudainement jeté hors par un changement administratif. Quand je songe à cette rumeur, je puis à peine exprimer l’émotion qui s’empare de moi. Les lettres au rebut ! Cela ne rend-il point le son d’hommes au rebut ? Imaginez un homme condamné par la nature et l’infortune à une blême désespérance ; peut-on concevoir besogne mieux faite pour l’accroître que celle de manier continuellement ces lettres au rebut et de les préparer pour les flammes ? Car on les brûle chaque année par charretées.

Herman MELVILLE, Bartleby le scribe





 





Introduction

Le sujet décomposé


Les êtres en détresse sont légion.

Beaucoup apparaissent comme les victimes d’un impitoyable destin ou d’une implacable tragédie, broyées par des événements extérieurs. Mais nombreux sont également ceux qui, du fait de l’effondrement de tout ou partie de leur personnalité, ravagée par des déficits ou des tempêtes existentiels, font de leur vie un effroyable ratage. Sur le plan personnel, c’est un anéantissement, plus ou moins total ; sur le plan social, un naufrage plus ou moins étendu.

Ainsi, à côté des exclus du « Système », accablés par des conjonctures désastreuses ou des circonstances néfastes, il y aurait tous ceux qui, victimes de leurs propres blessures et des déficits qu’elles induisent, se retranchent, à un niveau ou à un autre, pour un motif ou un autre, du jeu social et s’inscrivent, parce qu’ils désespèrent d’eux comme de la vie, dans une dérive dominée par l’échec, l’inadaptation sociale et, à tout le moins, des difficultés d’ajustement.

Dans ce vaste domaine, un ensemble d’attitudes et de conduites, caractérisées par la dépréciation de soi, le renoncement à soi, l’incapacité à être ce que l’on pourrait être, mérite d’être isolé. La faillite du Moi, ses manques et ses faiblesses et, consécutivement, la faillite du rapport au monde et aux autres, constitue le noyau central de ce fonctionnement psychologique déficitaire qui, sur le plan comportemental, se manifeste essentiellement (mais non exclusivement) par des conduites de retrait, d’évitement, de renoncement, de relâchement des tensions nécessaires à l’élaboration de projets et à la mobilisation des forces indispensables à leur réalisation.

Nous proposons de nommer abdictives les conduites de ce type. Les failles, voire les effondrements, narcissiques présents chez les sujets atteints d’abdiction amènent à développer une relation à l’environnement constituée principalement de dépendance et de besoin de prise en charge, tantôt exprimé en termes de demande plaintive, tantôt en termes de revendication agressive. Les mécanismes de défense mis en œuvre sont de l’ordre du repli sur soi, du désinvestissement, de la régression, de la répression des affects. Un mauvais contrôle pulsionnel s’observe, ainsi que, souvent, le développement d’une identité négative. Pour résumer d’une formule, l’abdiction, c’est la mort symbolique.

En forgeant un néologisme, on court toujours un double risque : revêtir d’un mot ou d’une expression un pur néant conceptuel ou factuel, ce qui est prétentieux ; ou bien, créer un doublon avec un terme déjà chargé de désigner l’objet en question, ce qui est inutile. C’est donc avec prudence que nous avançons ici celui d’abdiction et de conduites abdictives qui lui est associé.

Le premier des deux dangers que nous venons d’évoquer nous semble se dissiper devant le nombre considérable de cas qui relèvent de cette situation. En revanche, le risque de doublon est bien plus réel en ce que le champ dans lequel s’inscrit l’abdiction évoque inévitablement celui, bien connu, de la dépression et des éventuels troubles de la personnalité. Il y a lieu, cependant, de distinguer entre ce qui relève de la dépression dans les conduites abdictives (les interrelations sont nombreuses et patentes) et ce qui constitue la spécificité de l’abdiction, à savoir la dépréciation (de soi par soi ou par d’autres) et les dévalorisations sociales qui peuvent en résulter. En prolongeant l’effort de différenciation, on peut ajouter que la dépression s’inscrit, dans la plupart de ses occurrences, dans un cadre psychopathologique, tandis que l’abdiction, si elle ne se tient pas tout entière hors des limites de la nosographie psychiatrique, reconnaît plutôt son domaine dans ses marges et intéresse des comportements qui sont sub ou paranormaux plutôt qu’a-normaux.

L’étymologie fournit quelques indications sur le sens que nous prêtons au terme d’abdiction. On sait que les prépositions latines ab et ad véhiculent respectivement l’idée d’un éloignement ou d’un rapprochement. Le radical qui constitue le corps du mot dérive, quant à lui, d’un verbe latin qui signifie conduire (ducere). Le terme d’abdiction ferait, de la sorte, pendant à celui, bien connu, d’addiction. Nous verrons plus loin ce qu’il en est de leurs rapports précis. Ajoutons qu’il existe une proximité sémantique entre abdiction et abdication (action de renoncer, abandonner), et que c’est une raison de plus de recourir à cette nouvelle formule.

L’effort différentiel que l’on peut déployer entre l’abdiction et la dépression joue également sur le plan de la sémiologie, notamment en ce qui regarde le rapport que l’une comme l’autre entretient avec la mort, celle-ci revêtant dans chaque cas des expressions et des significations sensiblement divergentes.

Chez le dépressif, le risque suicidaire augmente naturellement avec la gravité des troubles, ce qui peut aboutir à la mort physiquement accomplie. On connaît assez bien, aujourd’hui, les facteurs et mécanismes qui interviennent, d’une façon générale, dans le passage à l’acte autolytique, que l’on nomme communément le suicide. Les données de la psychopathologie moderne nous renseignent sur la question.

On sait notamment que les populations les plus exposées sont les adolescents et les personnes du troisième âge, pour des motifs évidemment différents, bien que dépendants des remaniements qui caractérisent ces périodes de la vie difficiles à franchir et que l’on appelle, pour cette raison, des climatères. L’angoisse accompagne les préoccupations multiples de l’adolescence et colore particulièrement certains aspects essentiels du présent (accès à la sexualité génitale, quête identitaire) et de l’avenir (vie socioprofessionnelle de type adulte). Elle est également actuelle chez la personne vieillissant, confrontée à un bilan quelquefois négatif de son passé, à des pertes diverses (deuils, déficits fonctionnels ou physiologiques, réduction de l’autonomie et du statut social), à l’érosion de sa capacité de jouissance et à l’ambivalence de son désir de mort, ces deux derniers éléments psychologiques faisant progressivement passer le vieillard de la mort du désir au désir de mort.

Mais, pour autant, sans prétendre traiter du comportement suicidaire d’une manière approfondie, et si l’on exclut le cas particulier des états-limite et des psychoses, l’acte autodestructeur relève, le plus souvent, de l’aggravation d’une dépression sous-jacente qui peut confiner à un accès mélancolique. Indépendamment des circonstances diverses qui sont susceptibles de déclencher le geste suicidaire, celui-ci a, d’une façon générale, pour signification psychopathologique, l’actualisation d’un désir de mort lié à un vécu dépressif.

Le tableau est sensiblement différent pour ce qui regarde l’abdiction. Celle-ci est plus caractérisée par la dépréciation de soi que par la dépression (encore que ces deux phénomènes aient beaucoup à voir l’un avec l’autre) et par l’expression sociale qu’elle revêt sous forme de dévalorisation jouée dans le rapport aux autres, alors que la dépression est surtout une expérience solitaire. L’hypothèse serait donc qu’à côté des manifestations de la dépression avérée, avec laquelle elle entretient des rapports étroits (mais non fusionnels), l’abdiction pousserait certains sujets atteints d’autodépréciation plus ou moins prononcée à adopter un comportement oscillant de l’acte « parasuicidaire » ou du « suicide sub-intentionnel » à des conduites de mort symbolique. Il existerait ainsi un processus (ou un ensemble de processus) qui tendrait(ent) complètement ou incomplètement vers une « négation » de l’individu par lui-même.

Cela peut paraître étonnant et à tout le moins paradoxal, mais c’est pourtant ce que donne à observer la vie de ces hommes et de ces femmes qui, sans attenter directement à leurs jours, « organisent » d’une manière confuse, sans appréhender eux-mêmes la signification de ce qu’ils mettent en œuvre, leur vie sur un mode appauvri, restreint, très éloigné de ce que l’on appelle d’ordinaire l’expansion vitale de soi et l’aspiration normale à la plénitude et au succès.

Certaines conduites de retrait s’inscrivent dans un cadre de relative banalité. D’une manière rapide, on peut les décrire en rapport avec de la timidité ou des inhibitions liées à des troubles névrotiques ou aux dysharmonies de l’âge évolutif. Les deux manifestations sont d’ailleurs si proches qu’on est en droit de les confondre partiellement, la timidité se présentant comme une inhibition affectant plus spécifiquement les modalités relationnelles de l’individu, tandis qu’il existe d’autres inhibitions portant sur les processus psychiques ou la capacité à fantasmer. Dans les cas où la timidité est associée à une inhibition relationnelle, on observe le retrait de nombreuses situations de groupes et l’évitement de la confrontation à des partenaires parfois très spécifiques (adultes, enseignants, représentants de l’autre sexe). Il s’agit le plus souvent du prolongement d’attitudes de l’enfance, au cours de laquelle le jeune sujet a pu être « intimidé ». Les autres formes d’inhibition touchent aux processus de mentalisation et se révèlent, là encore, par un retrait qui se marque dans le domaine des études par des échecs paradoxaux (chez des sujets très bien doués) et dans le domaine fantasmatique par un conformisme de surface, qui traduit en réalité une mauvaise gestion pulsionnelle.

D’autres conduites de retrait marquent, à l’adolescence, les difficultés de l’individu à trouver sa place dans la société et à stabiliser ses échanges sociaux1. Toutefois, ces conduites semblent figurer d’une manière assez large dans le tableau de l’adolescence au point qu’on peut les rencontrer chez bon nombre de jeunes à ce moment de leur existence. Elles peuvent signer un malaise, mais sont, le plus souvent, l’expression d’une fragilité et d’une vulnérabilité que l’adolescent éprouve comme un danger intérieur susceptible de se manifester plus particulièrement dans ses rencontres avec les autres, adultes notamment. Il se défend alors contre l’émergence de l’angoisse en étant passif2. Bien qu’elles puissent faire le lit de l’abdiction, ces conduites de retrait semblent se situer plutôt en deçà, car elles ne véhiculent pas, comme l’abdiction, de véritables pulsions de mort et ne tendent pas, du moins dans leurs formes ordinaires, à la mort symbolique.

La nosographie psychiatrique propose encore d’autres tableaux où viennent s’inscrire différentes affections mentales. Nous avons indiqué que l’abdiction entretenait des rapports certains avec la dépression. Sans doute faut-il la situer également au confluent d’autres entités psychopathologiques intéressant les structures morbides de la personnalité. Il ne sera pas davantage question de les confondre avec elles qu’il ne l’était de l’assimiler à la dépression. Mais il est de fait que certaines altérations de la personnalité, régulières quant à la présence et à la manifestation des signes, sont susceptibles de contribuer à une définition extérieure et différentielle de l’abdiction. Il s’agit, en particulier, de tous ces troubles de la personnalité qui admettent comme facteur commun les états déficitaires du Moi, à savoir principalement les personnalités antisociale, agressive-passive, évitante et dépendante.

Bien entendu, d’un certain point de vue, toutes les psychopathologies supposent, à des degrés divers, un Moi dysharmonieux ou dystonique. Mais c’est plus précisément chez les personnalités précitées qu’on est plus fondé à décrire ce que nous appelons les états déficitaires du Moi, états morbides qui se situent, par exemple, à l’opposé de la pléthore apparente que l’on observe chez le maniaque ou de l’élation qui apparaît chez l’histrionique. L’abdiction a quelque chose à voir, répétons-le, avec l’accaparement du Moi par le Négatif, et ce jusqu’à l’anéantissement symbolique.

La théorie psychanalytique nous invite à penser que la mort est, avant tout, la mort de l’autre, la perte de l’objet d’attachement, de l’être cher dont il faut ensuite assumer la privation dans le deuil. Freud a bien dit et répété que l’inconscient était dans la quasi-incapacité à admettre la mort-anéantissement du sujet lui-même. Cependant, avec l’abdiction, on pourrait considérer que, dans les profondeurs de l’être, s’installe un processus de « décomposition » qui tend vers une dissolution plus ou moins complète de Soi. Ce n’est donc plus la perte d’un objet extérieur à soi qu’il faut supporter, mais celle d’un objet interne : c’est du deuil du Soi qu’il s’agit alors.

On aura compris que la « décomposition » dont il est ici question n’est pas d’ordre physico-chimique. Elle ressortit d’une espèce de dilution psychologique de l’individu dont l’effacement social est très fréquemment une métaphore. Autrement dit, ce que nous appelons ici des conduites abdictives se distingue des cas de mort volontairement choisie et auto-administrée. En revanche, elles semblent entretenir des rapports plus évidents avec le suicide sub-intentionnel, compte tenu du fait qu’elles s’expriment à travers des stratégies inconscientes mais bien réelles de restriction du Moi dont il ne subsiste que quelques îlots, plus ou moins préservés, selon le degré de l’abdiction. Si mort il y a, dans le cas de l’abdiction, c’est de mort symbolique qu’il s’agit, et non de mort physique.

Le langage populaire, qui ne répugne pas à recourir aux images fortes et grossissantes, appelle ces hommes et ces femmes des « ratés ». Renvoyant à un ensemble polymorphe et très extensif de cas, cette notion évoque des individus en situation d’échec, sans que le « ratage » en question soit plus spécifiquement relié au domaine de la vie socioprofessionnelle ou socio-affective. Elle désigne plutôt une sorte de « passage à côté » de la vie, de faillite des potentialités, d’inaccomplissement existentiel enfin. Les « ratés » seraient ainsi, selon la raison commune, des êtres qui n’ont rien fait de leur vie, des êtres qui, faute d’avoir été autrement qu’ils ont été, n’ont rien été, et sont toujours des êtres de rien.

Le propos de cet ouvrage est d’approcher ces détresses particulières, caractérisées par les états déficitaires de la personnalité et les conduites de retrait social qui en résultent : ce que nous proposons de ranger sous le terme d’abdiction. Nous nous efforcerons d’en décrire les grandes formes et les principales manifestations. Nous tenterons aussi d’analyser les facteurs à l’œuvre dans la production de ces troubles, ainsi que les mécanismes qui les provoquent ou les perpétuent. La dernière partie de cet ouvrage envisagera, enfin, des mesures de prévention, de repérage et de traitement des stratégies de catastrophe déployées par les individus touchés par l’abdiction. On ne s’étonnera pas qu’elles soient centrées sur leur socialisation et/ou leur resocialisation à partir d’efforts visant à restaurer, autant que faire se peut, les failles de leur personnalité.




1. Il peut s’agir de conduites psychopathiques dont une autre forme d’expression est la dyssocialité marquée par l’impulsivité, l’agressivité et l’instabilité. Voir D. Marcelli et A. Braconnier, Psychopathologie de l’adolescent, Paris, Masson, 1984, p. 284-287.



2. « Oisiveté et désœuvrement sont la règle, écrivent encore Marcelli et Braconnier, op. cit., au sujet de l’adolescent psychopathe plus spécifiquement ; l’ennui est la tonalité affective dominante. Le manque d’intérêt est général […]. L’individu se laisse aisément “conduire” par les événements, il suit la bande, s’adapte aux conditions externes. Les centres d’intérêt se limitent à des situations passives : écoute interminable d’un même disque, refuge dans une salle de cinéma, attente dans la rue ou le “bistrot”. » La dépendance complète la passivité, et l’adolescent psychopathe ne peut rien initier par lui-même et ne manifeste guère d’autonomie.

Au bout du compte, passivité et dépendance se combinent pour renforcer et précipiter le sentiment de dévalorisation du sujet, provoquant un sursaut d’impulsivité ou des épisodes dépressifs parfois graves.











Première partie

Stratégies de catastrophe et mort symbolique



Il n’est que trop évident que la vie de certains est marquée par le malheur et que ce malheur est plus ou moins directement articulé avec des événements stressants ou traumatiques : deuil, maladie, accident, abandon. Ces événements jouent conjoncturellement le rôle de facteurs déterminants ou précipitants. Ce qui est moins évident, c’est que, en dehors de ces facteurs d’origine externe, et bien qu’entretenant avec eux des rapports dialectiques de renforcement mutuel, interviennent également des facteurs d’origine interne. Ceux-ci renvoient à l’histoire du sujet, à sa structure de personnalité, et plus précisément encore, à sa capacité ou incapacité à trouver en lui-même, ou dans le milieu social, un soutien lui permettant de développer une réponse adaptée à ce qui lui arrive.

À l’examen, certains de ces individus paraissent, pour l’essentiel, les artisans de leur propre malheur : ce sont eux, particulièrement, que nous considérons comme les victimes de l’abdiction. Dans l’immense majorité des cas, ces hommes et ces femmes se trouvent submergés par ce qui leur arrive et ne disposent, pour répondre aux pressions de la situation, que « d’ajustements » plus ou moins désastreux, que nous appellerons des stratégies de catastrophe1.

L’expression est sans doute discutable. Il ne nous échappe pas qu’une stratégie suppose une décision ou une volonté délibérée et coordonnatrice d’actions présidant à la conduite en question, ce qui est loin d’être toujours vrai. L’appel que nous faisons à la notion de catastrophe pour compléter la formule est là pour le souligner. Or, bien que nous considérions que bon nombre de sujets présentant ces ajustements catastrophiques y sont pour une part, au moins, dans la production du malheur qui les frappe, nous ne voudrions pas donner à notre propos un tour réducteur qui risquerait d’apparaître comme la mise en cause des victimes, soit en termes de compétence (« Ce sont des incapables, ils n’ont pas su faire ce qu’il fallait ! »), soit en termes d’appréciation morale (« c’est leur faute s’ils en sont arrivés là ! »).

C’est avec l’espoir d’éviter ce double écueil interprétatif que nous présentons les stratégies de catastrophe selon une classification en trois grands groupes : les conduites abdictives proprement dites et les conduites agies ou à risque lesquelles, traditionnellement, relèvent des conduites addictives.

Dans les deux derniers groupes se reconnaît une forme active à double orientation, suivant que c’est la vie elle-même ou, symboliquement, la vie sociale, que le sujet met en péril par sa conduite. Le premier groupe, quant à lui, est caractérisé par la passivité et comprend toutes les attitudes de parasitisme social, de déchéance plus ou moins acceptée, d’installation dans l’assistanat et de besoin de prise en charge. Dans tous les cas, le fond du tableau sémiologique est dépressif, qu’il s’agisse de dépression masquée ou agitée pour les conduites agies et à risque, ou patente à composante mélancolique pour les conduites abdictives stricto sensu.

Il peut paraître paradoxal de rapprocher ainsi les conduites addictives des conduites abdictives. Si les unes se définissent essentiellement par une conduite de retrait et un éloignement passif, les autres se caractérisent davantage par l’appétence et la recherche active, parfois par tous les moyens, de l’objet : produit toxique, drogue, alcool ou modalités de l’agir. Pourtant, au-delà de ces apparences, il existe une grande proximité entre les conduites des deux types, compte tenu notamment de la dynamique psychologique qui les sous-tend.

De notre point de vue, ces deux ensembles de comportements traduisent globalement les mêmes difficultés d’ajustement aux sollicitations du monde extérieur, les unes et les autres répondant de manière plus ou moins inadéquate aux situations. Ce serait principalement leurs modes d’expression qui différeraient, le fond de la conduite restant, sous des formes diverses, de l’ordre de l’inadaptation ou de la désadaptation. On retrouverait les mêmes « ratages » fondamentaux et les mêmes troubles existentiels, les individus concernés se distinguant par des orientations commandées, pour l’essentiel, par des facteurs ou des agents conjoncturaux. Au-delà de la variabilité des cas et du jeu sous-jacent des circonstances qui l’expliquent, il resterait un ensemble assez large de conduites symptomatiques où se retrouveraient la plupart des désajustements que peuvent présenter des sujets mal armés pour faire face aux difficultés et aux problèmes de la vie. La profondeur de l’inadaptation et la gravité de certains troubles sont susceptibles d’évoquer des maladies mentales plus lourdes, relevant parfois de la psychiatrie. Nous estimons que ces cas représentent le passage à la limite de notre domaine d’étude, ce qui ne nous empêchera d’ailleurs pas d’emprunter à la psychopathologie, chaque fois que nécessaire, telle ou telle de ses explications ou évaluations.

Fondamentalement, les conduites addictives nous semblent rentrer dans le cadre plus général des conduites abdictives, dont elles ne présentent, en somme, qu’un sous-ensemble particulier. La recherche d’un objet, qui caractérise l’addiction, fait apparemment écran aux effondrements structuraux du narcissisme de la plupart des sujets et à leurs difficultés à s’adapter aux situations existentielles, mais la différence essentielle tient dans le caractère principal ou secondaire, ce que nous appelons ici le degré premier ou second, de mort symbolique qu’expriment les unes ou les autres, ainsi que nous allons le constater.






  

    

  


  Chapitre premier


  Dérive et marginalisation passive


  

    Il va s’agir, pour nous, d’identifier et, si possible, de caractériser sous la désignation des conduites abdictives des comportements de retrait ou d’éloignement de l’objet (ici, le moi ou les autres), même s’il ne s’agit pas d’éloignement actif, mais seulement d’une dérive chargée de passivité. Suivant que cette abdiction revêt un caractère plus ou moins global, affecte plus ou moins de secteurs de la vie du sujet et intéresse plus ou moins la personnalité dans ses interactions et interrelations socialement repérables, nous lui décrirons trois principales modalités : abdiction partielle, sub-totale et totale. Avant d’aborder plus précisément l’analyse différentielle que cela suppose, il nous paraît nécessaire de répéter que toutes ces conduites entretiennent des rapports, parfois très étroits, avec les dépressions. Cela étant, examinons maintenant les différents degrés des conduites abdictives suivant l’importance des processus de déréliction et de dévaluation du Moi sous-jacents. Il semble donc que l’on peut en décrire trois, de gravité croissante.


    

      
L’échec comme stratégie de vie : l’abdiction partielle


      La dépréciation ou la faible estime de soi, qui amène à développer des conduites d’effacement et de retrait, n’a pas toujours la même profondeur ou la même extension. Il s’ensuit que la personnalité est diversement affectée, certains de ses aspects ou fonctions pouvant être sauvegardés tandis que d’autres sont hypothéqués.


      L’abdiction partielle représente le premier degré de ces désordres psychologiques. Elle recouvre l’ensemble des expériences négatives et des stratégies d’échecs, notamment d’échecs à répétition. Nous analyserons plus loin ce qu’il en est des mécanismes psychologiques sous-jacents, mais il paraît d’ores et déjà utile de souligner que la genèse des détresses et des stratégies de catastrophe que nous allons évoquer est souvent à rechercher dans les troubles carentiels précoces et l’indigence de la famille, trop faible pour fournir un cadre socio-affectif structurant. Le rejet, l’indifférence, les sévices, la maltraitance, les ruptures, mais aussi l’absence de liens positifs et de soutien inscrivent ces situations dans la série des abandons et rendent les ancrages flous, précaires, fragiles.


      

        Aline : d’abandon en abandon


         


        Aline est la seconde d’une fratrie de cinq frères et sœurs. Elle a huit ans quand sa mère décède à la suite d’un cancer. Son père devient alcoolique. Il n’arrive pas à assumer la mort de sa femme et l’éducation des petits. Il se remarie rapidement. Sa seconde femme ne supporte pas les enfants. Il s’adresse alors à l’Aide à l’Enfance. Les cinq frères et sœurs sont placés ensemble dans un établissement. Ils s’y adaptent et se soutiennent mutuellement.


        Du fait de la réorganisation du service de l’Aide à l’Enfance qui les a pris en charge (réduction des coûts), cet établissement ferme deux ans plus tard et les enfants sont séparés, dispersés dans les établissements du département. Très souvent, Aline doit changer d’établissement jusqu’à ses 18 ans sans jamais pouvoir se poser, se repérer dans un lieu à long terme, toujours au gré des modifications institutionnelles.


        À 18 ans, elle rencontre un Maghrébin avec qui elle a un fils. Trois ans après, il la quitte, emmenant l’enfant outre-mer. Aline ne le revoit plus. Elle fait en vain toutes les démarches pour le retrouver et obtenir un droit de garde. Elle rencontre ensuite un autre homme avec lequel elle a trois enfants. Celui-ci quitte le domicile conjugal quelques jours avant la naissance de sa troisième fille, laissant toute la famille sans ressources.


      


      Sans référent véritable, les sujets de ce type développent des relations instables, éphémères. Parvenus à l’âge adulte et à celui des relations amoureuses, ces individus, hommes ou femmes, sont des boulimiques affectifs, à la recherche d’un partenaire-substitut parental auquel s’accrocher comme des enfants perdus. Ou bien, convaincus qu’ils ne sont pas aimables parce qu’on ne les a jamais aimés, ils développent inconsciemment des attitudes poussant le partenaire du moment à se comporter comme un parent rejetant.


      Les placements, déplacements et replacements divers dont ils ont pu être victimes dans leur enfance, sans qu’on les consulte sur leurs désirs éventuels, et sans qu’on leur fournisse d’éclaircissement ou d’explication, les installent dans une expérience de passivité et leur enseignent à être traités comme des objets manipulés par des volontés extérieures.


      L’exemple de la désunion parentale s’impose comme une sorte de « modèle négatif » qu’il est quasi obligatoire de reproduire, car les loyautés familiales agissent, du fond de l’inconscient, avec la vigueur d’un processus déterminant. Celui-ci s’étend, d’ailleurs, d’une façon renouvelée, à tous les secteurs de réalisation, qu’il s’agisse de la vie personnelle ou de la vie professionnelle et sociale.


      

        Jacqueline et la méchante fée


         


        Jacqueline a 32 ans. Elle est mère célibataire d’un garçon de 8 ans. Ses moyens de survie sont le RMI et les Allocations familiales pour parents isolés. Elle n’a pas de formation. Les petits « boulots » se sont raréfiés ces dernières années. Elle dit avoir vécu plusieurs ruptures amoureuses. D’après elle, ses « mecs » fichent le camp du jour au lendemain sans qu’elle en ait su jamais la raison. Elle tient sur elle-même le discours suivant :


        « Je suis persécutée par le sort… J’avais 4 ans à peine quand mon père a préféré une petite jeunette à ma mère… Ma mère est devenue comme folle depuis… Elle me l’a fait chèrement payer. Pour elle, c’était moi la fautive, je lui avais porté malheur, j’avais dérangé leur relation…


        C’est à cet âge que j’appris que je n’avais pas été désirée, que j’étais un accident… Je crois que je ne m’en remettrai jamais… À la fin même ses coups, ça ne me faisait plus rien, j’attendais de mourir, c’est tout, j’avais toujours connu ça, je ne savais pas qu’autre chose pouvait exister.


        Ma mère s’était mise à boire tellement, que j’ai été placée par l’Assistance sociale dans une famille d’accueil, mais mon état de santé restait préoccupant, ma maigreur faisait pitié à voir… J’avais souvent des crises de nerfs, j’allais tout le temps à l’“hosto”, je n’arrivais plus à tenir sur mes jambes… Et puis ça s’est un peu calmé…


        Plus tard, je me suis mise à sortir comme tout le monde. C’était vraiment un monde nouveau pour moi… ça n’a pas duré… Je suis tombée enceinte de je ne sais qui et il a fallu que je m’occupe du gosse toute seule… Qu’est-ce que j’ai fait au bon Dieu pour supporter tout ça ? En plus, le sourire en coin des voisins… C’était un vrai supplice de croiser tous ces gens… Et puis ce bébé, qui pleurait tout le temps… Un paquet de nerfs…


        Il a 8 ans, aujourd’hui, et c’est un monstre, j’ai l’impression qu’il me met à bout exprès… Il ne fiche rien à l’école, il frappe ses petits copains… Qu’est-ce que je vais faire de lui ? Tout cet argent dépensé pour rien… Tous ces sacrifices pour un gosse qui ne vaut rien… Il n’y arrivera jamais, il est trop bête… D’ailleurs, personne ne peut réussir dans une zone pareille…


        Il est tellement paresseux, ce gosse, que ça me porte sur les nerfs… Et quand la coupe est pleine, j’explose… Il y a quelques jours, il m’a sorti : “C’est pas ma faute si tu m’as raté !”… Enfin, des fois, ça me fait mal. Je me surprends à être aussi odieuse que ma mère, j’ai comme l’impression d’être un bourreau… Pourtant, je fais tout ce que je peux pour lui… C’est dur d’être seule et de vivre avec aussi peu d’argent… J’en ai marre aussi d’être une assistée…


        Et puis j’en ai marre de cette HLM, on entend tout à travers les murs, les voisins n’arrêtent pas de hurler, il n’y a pas moyen de se reposer… Les gens sont devenus complètement cinglés… De toute façon, il y a trop d’immigrés ici et trop de chômeurs. Ce n’est plus supportable toute cette misère… Quand le soir arrive, j’ai la tête comme ça !


        Mes médicaments, j’en absorbe tellement pour me calmer que bientôt, je vais ressembler à tous ces drogués qui traînent dans la cité… De toute façon, ma vie ici avec ce môme est foutue (silence prolongé)… Je ne me sens plus bonne à rien, plus jamais personne ne voudra de moi, je suis trop minable… et le travail, ça n’est même plus la peine d’y compter, j’y crois plus du tout (grand soupir)…


        Mais à quoi ça sert de vivre si c’est toujours pour souffrir… Maintenant on est dans un monde qui se plante complètement, on n’a pas d’avenir… Quand on réfléchit à tout cela, on a envie de se tirer une balle dans la tête. Vraiment, ça n’est plus supportable, tout le monde s’en fiche qu’on “crève” à petit feu… Personne n’en a rien à faire de nous…


        Un de ces jours, ça ira mal tout ça, ça ne pourra pas durer, les gens vont descendre dans la rue… C’est normal que ce gosse soit complètement abruti, on ne peut pas réussir ici… »


      


      Au-delà de la crispation sur un mode de vie menacé, on trouve régulièrement, chez ces êtres en souffrance, l’intériorisation de l’échec familial, l’accentuation de la solitude, l’enfermement sur soi et, par-dessus tout, l’identification aux mauvais parents et la répétition des expériences négatives. Les problèmes rencontrés sont souvent des produits de la désorganisation familiale dans un environnement socio-économique riche en dysfonctionnements. Il en résulte un profond désarroi élaboré autour du sentiment d’être « largués » de tout.


      

        De l’abandon à la démission


        Le mode d’accès particulier à l’abdiction se rencontre dans les pertes qui interviennent au cours de la vie et jouent un rôle désorganisateur. Un syndrome autonome d’abandon-démission a d’ailleurs été décrit par Schmale et Engel (1972) sous le nom de giving up-given up. L’inhibition, l’apragmatisme et le pessimisme s’abattent sur l’individu l’amenant à opter pour une position de repli régressif et de renoncement qu’on pourrait résumer par le « à quoi bon ? » de l’expérience dépressive2.


        Le rapprochement s’impose plus précisément, du point de vue des affects principaux de ce complexe, avec l’état de détresse (helplessness) et l’état de désespoir (hopelessness). L’articulation avec les conduites d’échec est claire.


        Le comportement de « retrait » (d’abdiction) que développe le sujet se retourne contre lui dans tous les domaines (scolaire, sentimental, socioprofessionnel). Son inconscient devient la proie des interdits, tandis que s’instaure un état d’ennui par défaut ou impossibilité d’investissement du monde extérieur. Plus rien, ni être ni objet, n’a d’attrait, et les sujets sont livrés à une dérive dont l’issue peut basculer du côté de l’autodestruction : le passage à l’acte contre soi-même (et accessoirement contre les autres) ou les formes dérivées comme la toxicomanie.


        De nombreux indicateurs sont présents dans ces situations d’abdiction partielle. À commencer, chez l’enfant et l’adolescent, par l’échec scolaire, qui est constant. Plus tard, dans leurs rapports avec les autres ou à l’occasion de leur visite dans les services d’aide sociale, c’est l’habitus de ces personnes qui frappe en premier l’interlocuteur. Tant sur le plan corporel que vestimentaire, leur apparence physique oscille autour de deux pôles : tandis que certains témoignent encore de réactions de prestance (chez les femmes, la coquetterie n’est pas rare, assortie ou non de tenue « sexy »), d’autres, plus inhibés ou effacés, parlent à voix basse, marchent voûtés et portent des vêtements négligés ou sales.


        Le discours est émaillé d’expressions émotionnelles, larmes ou agressivité verbale, à orientation dévalorisante et triste ou bien agitée et mal maîtrisée. Un autre indicateur d’importance dans ces stratégies d’échec, qui font le lit de l’abdiction, réside dans l’accumulation d’actes manqués. Les retards, les erreurs de rendez-vous avec les partenaires sociaux quant à l’heure, le lieu ou la date, quand ce ne sont pas les oublis purs et simples, sont fréquents, pour ne pas dire habituels. Les formulaires de renseignements mal remplis, les papiers oubliés, les démarches non réalisées ou seulement à moitié, les délais dépassés, les échéances et les calendriers pas respectés, les erreurs de destination administrative, ou simplement l’oubli du réveil le matin, témoignent d’un rapport à la réalité sociale affaibli ou très flou, en même temps qu’un besoin infantile de prise en charge. Lorsqu’elle est formulée, la demande d’aide est marquée par l’instabilité, la fluctuation, la dépendance ou la revendication agressive, et les stratégies de négociation et de sollicitation de droits, ponctuées là aussi d’actes manqués divers, sont empreintes d’une grande ambivalence à l’égard de l’interlocuteur.


        D’autres indicateurs de conduite abdictive apparaissent dans la difficulté à concevoir un projet réaliste et à en conduire l’exécution en tenant compte des contraintes matérielles qu’il impose. Le rapport au temps est perturbé et l’avenir envisagé d’une façon très vague, plus ou moins coloré de pensée déréistique. L’endettement « déraisonnable » peut également être mis en rapport avec cette piètre appréciation de la réalité et de ses exigences : on accumule les dettes par mauvaise gestion d’un budget qu’il faudrait consacrer à l’essentiel et on se lance dans des achats irrationnels qui font penser, à un observateur extérieur, que la distinction se fait mal entre le nécessaire et le superflu.


        Ajoutons, à cette liste d’indicateurs, le faible degré d’acceptation par le sujet de sa part de responsabilité personnelle dans ce qui lui arrive. Très souvent, il en rejette la faute, plus ou moins massivement et plus ou moins agressivement sur la société, sans beaucoup de discrimination entre les membres de sa famille et « les autres » en général. Là encore, le besoin de prise en charge est grand et la déresponsabilisation manifestée vient compléter le tableau d’une importante immaturité et d’une hétéronomie peu compatible avec la définition convenue de la vie adulte dans notre sphère culturelle.


      


      

        La dépendance


        La demande d’assistance, d’aide sociale ou de prise en charge, suivant les modalités de sa formulation, révèle l’état des capacités interrelationnelles et des dispositions affectives dans le contact social. On peut partir d’un a priori théorique : le scénario relationnel qui se joue dans la demande effectuée auprès des équipes médico-sociales est la reproduction d’un scénario ancien qui s’est joué dans l’enfance avec des parents absents, défaillants ou franchement pathologiques. Le sujet en demande est donc un sujet carencé ou traumatisé. Selon l’étendue et le degré de son trouble perceptible dans les formes et contenus de la démarche, on peut augurer de ses possibilités d’ajustement.


        Parmi les significations psychologiques de la sollicitation d’aide sociale, les plus repérables sont : l’obtention d’un cadeau, d’une gratification « magique » de la part de parents idéalisés ; la revendication affective (chantage ou agressivité) ; la recherche d’une réparation symbolique ou de l’indemnisation de l’injustice subie ; le besoin d’étayage du Moi ; la quête permanente d’attention (entraînant une insatisfaction constante et une réitération à l’infini de la demande) ; ou encore un signe de régression immature et de dépendance. Mais il peut aussi s’agir d’une provocation au rejet, articulée avec une dynamique masochiste de dévalorisation de Soi, de la répétition de situations de rejet antérieurement expérimentées, de la manipulation des émotions du partenaire dans l’échange, d’une quérulence violente qui laisse paraître le seul mode relationnel à la disposition du sujet, ou encore – on n’ose écrire « enfin » – d’un misérabilisme plus ou moins histrionique.


        Par ailleurs, la demande d’aide sociale est parfois très nettement dominée par un désir de réparation de ce qui est ressenti comme une injustice sociale, probablement par la mise en œuvre d’un mécanisme de déplacement qui conduit la victime de carences éducatives à substituer les instances sociétales aux instances familiales. La réclamation agressive des droits, lorsqu’elle se manifeste sur ce mode, n’est sans doute que la conséquence des frustrations éprouvées. Mais, assez souvent, insistons-y, la demande d’aide répond à une provocation au rejet, inscrite dans une logique de répétition et une conduite d’échec.


        Tous ces éléments significatifs se retrouveront, à un degré supérieur et parfois extrême, dans les autres modalités de ce type de conduites, dans la mesure où les signes de dépréciation personnelle sont plus accentués et plus profonds, et où le désarroi psychologique et social se fait plus grave. Dans l’analyse des autres degrés de l’abdiction, nous les supposerons donc présents, d’une façon plus nette encore que dans le premier cas, ce qui nous épargnera de nous répéter et nous permettra d’aborder d’autres aspects de la question.


      


    


    

    

      De l’échec à la précarité : l’abdiction sub-totale


      À un degré plus élevé de gravité, on assiste au développement d’un double mouvement : l’approfondissement des troubles déjà présents au premier niveau, et l’élargissement des difficultés à des secteurs plus vastes de la personnalité. Le renoncement et la dépendance deviennent les bases du fonctionnement psychologique. La personnalité des sujets concernés paraît faible, floue, peu structurée. Instables psychologiquement, ces individus entretiennent avec la vie, en général, et les autres, en particulier, des relations marquées par l’instabilité. Leur fragilité psychique se traduit par leur fragilité sociale, et leur situation est, d’une manière générale, dominée par un amoindrissement très important dans la capacité d’initiative, et par l’inadaptation.


      Socialement, l’abdiction sub-totale peut se définir par l’enfoncement et l’installation dans la précarité. Déjà présente dans l’abdiction partielle, celle-ci devient constante à ce nouveau degré. L’aggravation de la situation se marque par la « labelisation » des personnes en détresse. L’institution s’en « empare », si l’on peut dire, et effectue un repérage manifeste sur le plan sémantique et représentationnel.


      Là où existait autrefois un ensemble flou d’individus sans emploi et sans ressources, l’État a, en effet, créé une nouvelle catégorie sociale : les RMIstes, bénéficiaires de l’Allocation de Revenu Minimum d’Insertion3, dont on peut se demander jusqu’à quel point ils ne font pas l’objet d’un repérage social qui leur fixe, pour ainsi dire, un « contrat » d’Insertion minimum et les installe dans une situation de marginalisation relativement « contrôlée ». Socialement, la position de ces bénéficiaires se définit, dans la sphère de la précarité, par un assistanat qui revêt parfois les aspects d’un « parasitisme » social et passe, psychologiquement parlant, par le nécessaire relais d’un support externe pour étayer à la fois la personnalité et la situation sociale.


      

        La « disqualification » sociale


        Du fait de l’accumulation de leurs difficultés, ces hommes et ces femmes connaissent une crise de statut social grave. S. Paugam n’hésite pas à la désigner comme une « disqualification » douloureusement vécue4. Les principaux traits relevés sont l’insatisfaction, le sentiment de dévalorisation, le désarroi, le repli sur soi, l’angoisse de l’échec, une amertume débouchant soit sur un ressentiment à l’égard de ce qui est éprouvé comme un rejet injuste du système, soit sur un sentiment d’humiliation accompagné d’infériorité et de la « fameuse » disqualification sociales. Rares seraient les personnes en difficulté qui n’éprouveraient pas de malaise et qui solliciteraient, sans que cela leur pose de problème psychologique, l’aide financière des services sociaux.


        Cette analyse présente un paradigme du processus de marginalisation passive, constitutif d’une partie du tableau des conduites abdictives. Elle met en évidence le glissement de statut sociologique qui affecte la population des pauvres. Ceux-ci sont, en effet, amenés à passer (à moins qu’ils ne réintègrent une situation plus stable en cours de route) d’un état de fragilité sociale, sorte de prédisposition à la disqualification, à un état d’assisté (que cette assistance soit plutôt bien acceptée ou mal vécue), puis à la marginalisation finale qui représente l’installation dans la précarité et les modes de vie aléatoires. S. Paugam appelle le dernier degré du glissement sociologique vers les marges la « marginalité organisée5 », marquée par un « renoncement quasi définitif au travail salarié ou à un statut social supérieur ».


        Ce sont ces renoncements qui, ajoutés les uns aux autres, constituent ce que nous appelons l’abdiction. On voit, de la sorte, se façonner, chez ces êtres considérés au titre d’une entité sociologique quelque peu problématique, une identité négative tantôt revendiquée de manière provocatrice et tantôt vécue dans la douleur morale de l’humiliation. Les deux cas suivants illustrent ce type de situations où le cumul des échecs aboutit au détachement de la réalité et à une demande de prise en charge quasi totale, forme particulièrement nette de l’abdiction.


        

          Paul : un grand enfant en souffrance


           


          Paul a 33 ans. Il est célibataire. Il sollicite pour la seconde fois une aide auprès d’un centre d’hébergement et de réadaptation sociale. Il vient d’effectuer une cure de désintoxication alcoolique de deux mois. Il n’a plus de logement et perçoit le RMI.


          Paul a grandi dans la région niçoise, avec ses parents et son jeune frère. Il a connu de graves conflits avec son père qui était éthylique et violent. Sa mère, très malade sur le plan psychiatrique, s’est suicidée lorsqu’il avait 13 ans. Cet événement reste encore très douloureux. Paul en parle fréquemment et accuse son père d’en être responsable.


          Peu de temps après la mort de sa mère, son père s’est remis en ménage avec une jeune femme. Ne supportant pas cette situation, Paul a demandé à être placé dans une famille d’accueil, puis chez ses grands-parents. Dès lors, il n’a plus eu que de rares contacts avec son père et son frère.


          De faible niveau scolaire, Paul a occupé divers petits emplois, mais ses difficultés relationnelles ne lui ont pas permis de trouver une réelle stabilité professionnelle. Il a connu une relation sentimentale avec une jeune femme, elle-même en grandes difficultés psychologiques. L’expérience s’étant terminée de manière douloureuse, Paul n’envisage plus aucune relation amoureuse.


          En 1994, il a été aidé par un centre d’hébergement pendant six mois. Sa demande était d’obtenir une assistance pour la recherche d’un emploi et d’un logement. Durant sa prise en charge, il avait repris contact avec sa famille, mais il éprouvait un sentiment de honte dû à ses échecs affectifs et professionnels. Très isolé, il comblait sa solitude par la prise d’alcool et la rencontre de camarades d’infortune qui buvaient avec lui.


          Très pauvre sur le plan psychique, Paul n’a jamais pu verbaliser ce qu’il éprouvait relativement à ses difficultés. Le soutien psychologique dont il a bénéficié n’a pas pu l’aider suffisamment pour qu’il y parvienne. À sa sortie du centre d’hébergement, il a retrouvé un emploi précaire dans la messagerie et un studio dans une cité HLM.


          Actuellement, Paul ne travaille plus depuis plusieurs années. Il a été expulsé de son logement. Il s’est beaucoup dégradé sur le plan psychologique et paraît de plus en plus distancié de la réalité. La cure qu’il vient de suivre n’a pas totalement réglé sa consommation d’alcool. Il n’a aucun désir et se conforme au discours de l’autre. Une reconnaissance de travailleur handicapé a dû être envisagée.


        


        Notons cependant que, si certains s’enfoncent dans un assistanat plus ou moins consenti ou s’abandonnent à la dérive, d’autres vivent cette déréliction sociale comme un état insupportable. Parce que leur trop de misère leur fait apparaître leur condition comme injuste, et parce qu’il leur reste une énergie de révolte qui a disparu chez les premiers, ils manifestent un sursaut de protestation6 et basculent dans la violence. Ils rejoignent alors, dans l’agir, les déviants actifs et bouclent ainsi une certaine dynamique de la marginalité. Ce qui conduit à poser, sur le plan épistémologique, le problème de la validité d’une séparation radicale des deux formes, active et passive, de marginalité.


      


      

        État de précarité et représentations sociales


        Les notions d’allocataires de RMI ou de marginalisation ne suffisant pas à la définition de l’objet étudié, il convient de mettre en évidence des traits et des critères de nature psychosociale ou socio-économique à partir desquels pourrait s’élaborer d’une manière plus satisfaisante la catégorisation des personnes en situation d’abdiction sub-totale.


         


        • Existe-t-il un profil psychosocial de ces personnes ?


        Pour satisfaire à la recherche de caractéristiques psychosociales, nous avons procédé à une enquête7 auprès de deux populations distinctes : une population « contrôle », issue du public tout-venant (50 personnes d’âge, de sexe et de milieu socioprofessionnel différents) et une population de professionnels « de terrain » regroupant des travailleurs sociaux, des éducateurs et des psychologues (50 personnes également, toutes en activité au moment de l’entretien). Le matériel d’enquête était constitué d’une échelle d’évaluation, élaborée par nos soins, portant sur différents éléments de la vie psychologique et sociale des sujets en situation d’abdiction sub-totale.


        Les résultats8 ont permis de dégager une sorte de « portrait type », pour ne pas dire de stéréotype, émanant, pour une part, des représentations sociales repérables dans le grand public (1er volet du tableau ci-dessous) et, d’autre part, des évaluations attributives émanant de professionnels (2e volet du tableau).


        

          

            

              

              

              

              

              

              

                

                  	

                  	Représentations du « grand public »


                  	Évaluation des professionnels


                


                

                  	1. État civil


                  	
Il s’agit d’un individu de sexe masculin (pour 76 % des personnes interrogées), de nationalité française (pour 76 % des enquêtés), âgé d’environ 38 ans (la moyenne des âges donnés étant de 37,8), célibataire (pour 42,9 % des réponses) et percevant le revenu minimum d’insertion (40 % des réponses).


                    Lorsqu’il s’adresse à un organisme d’aide sociale, il demande surtout une aide financière (22 % des personnes interrogées).



                  	
Le sujet en détresse sociale est de sexe masculin (63,3 % des cas), de nationalité française (68 % des cas), âgé de 29 ans environ (la moyenne d’âge obtenue est de 28,89).


                    Il est célibataire (60 % des cas), séparé ou divorcé.


                    Dans 28,6 % des cas, il se trouve sans domicile fixe, et dans 20,4 %, il est hébergé par de la famille.


                    Il ne perçoit aucune ressource ou ne touche que le Revenu Minimum d’Insertion (20 %).



                


                

                  	


                  	

                  	Enfin, lorsqu’il s’adresse à un organisme social, son objectif est d’obtenir une demande de soutien (22,9 % des cas), une aide financière et un accompagnement pour les différentes démarches administratives (12,5 %) ou la recherche d’un logement (10,4 % des cas).


                


                

                  	2. Lien social et troubles de l’adaptation


                  	
Pour 36 % des personnes interrogées, il présente un niveau de fin de scolarité de type collège ; pour 20 %, un niveau certificat d’aptitude professionnelle (CAP) et pour 18 %, un niveau primaire.


                    C’est un individu qui se trouve seul (72 % des personnes interrogées), mais qui a des amis (68 % des réponses). Toutefois, il ne les voit pas fréquemment.



                  	
Il a un niveau de fin de scolarité de type primaire (36 % des cas) ou de type collège (32 % des cas).


                    Il est sans compagne ou sans compagnon (71,4 % des cas), n’a pas vécu de rupture récente, c’est-à-dire dans les 6 mois précédant sa venue dans le service (80 % des cas) et ne multiplie pas les partenaires (90,5 % des cas).


                    Dans 67,3 % des cas, il a des amis, mais il ne les voit fréquemment que dans 51 % des cas et n’entretient pas avec eux de relation d’échange de service (58,3 % des cas).



                


                

                  	3. Lien avec la famille


                  	Il a des enfants (58 % des enquêtés) mais, comme il ne vit plus sous le même toit (86 % des réponses), il ne les voit pas régulièrement. Il a aussi des parents (74 % des réponses), qu’il rencontre irrégulièrement (91 % des personnes interrogées).


                  	Dans 58 % des cas, l’intéressé n’a pas d’enfant, et pour celui qui en a, soit 42 %, il ne les voit pas régulièrement.


                


                

                  	4. Rapports au travail


                  	
Il est au chômage (selon 92 % des personnes interrogées) et c’est un chômage de longue durée, c’est-à-dire depuis au moins 1 an (77,6 % des réponses).


                    Les avis sont partagés quant à sa recherche pour un emploi. En revanche, pour 70,8 % des personnes interrogées, il n’aurait pas pris part à un programme de réinsertion (stages ou formations).



                  	
Dans 88 % des cas, le sujet n’a pas d’emploi, mais dans 29 % des occurrences il connaît un chômage de longue durée.


                    Toutefois, dans 68,8 % des cas il ne cherche pas de travail et dans 77,1 % il n’a pas pris part à un programme de réinsertion.



                


                

                  	5. Problèmes de santé


                  	Il souffrirait de problèmes d’alcoolisme selon 66 % des personnes interrogées.


                  	Les problèmes de santé sont de nature diverse : dans 2 % des cas il présente un handicap physique ; dans 4 % il a une pathologie mentale ; dans 12 % il est atteint par une maladie grave ; dans 22 % il souffre de problèmes d’alcoolisme et dans 20 % il a des problèmes de toxicomanie.


                


                

                  	6. Problèmes avec la justice ou la police


                  	
Les problèmes avec la justice existent selon 52 % des enquêtés. Ces problèmes ne concerneraient pas seulement des petits délits (pour 58 % des réponses). Ils dateraient de plus d’un an (pour 66 %), et cela ne serait pas la première fois.


                    Toutefois, ces délits n’auraient pas donné lieu à une incarcération (88 % des réponses).



                  	Dans 69,4 % des cas, la personne concernée n’a pas ou n’a pas eu de problème avec la justice ou la police. Pour les 30,6 % restant, les problèmes concerneraient des petits délits (22,4 %). Ces délits ont donné lieu à une incarcération dans 16,3 % des cas (dans 8,3 % des cas il s’agit d’un délinquant primaire).


                


                

                  	7. Relation à l’argent


                  	Il gère inefficacement son budget (selon 60 % des personnes interrogées) et a des dettes (68 % des réponses).


                  	Dans 62,5 % des cas, le sujet en détresse sociale gère inefficacement son budget. Dans 68,1 % des cas, il a des dettes supérieures à ses revenus.


                


                

                  	8. Vie associative et religion


                  	Il ne fréquente pas de club ou d’association (selon 84 % des enquêtés) et ne suit pas de religion (76 % des réponses).


                  	Dans 63,3 % des cas, il ne fréquente pas de club ou d’association. Dans 72,3 % des cas, il ne suit pas de religion.


                


                

                  	9. Capacité d’autocritique et de responsabilisation


                  	Il ne se sent pas responsable de sa situation et de son issue (selon 70 % des personnes interrogées). Toutefois, il ne se présente pas comme une victime (77,1 % des réponses).


                  	
Selon les travailleurs sociaux, dans 70 % des cas, la personne en situation précaire ne se considère pas comme responsable de sa situation et de son issue ; dans 44,7 % des cas elle accepte l’idée de participer à la recherche d’une solution tandis que dans 36,2 % des cas elle demande une prise en charge totale.


                    Dans 53,1 % des cas, l’individu concerné se présente simplement comme victime (« c’est la faute des autres ou de la société ») et dans 24,5 %, comme une victime avec une revendication agressive (« c’est aux autres à payer »).


                    Dans seulement 6,3 % des cas il présente son cas comme une expression de la volonté divine (« c’est la faute de Dieu », « c’est Dieu qui l’a voulu ») ou d’un mauvais sort.



                


                

                  	10. Rapport à la réalité et au temps


                  	Seules 20 % des personnes interrogées estiment que le sujet en question n’est pas capable de mettre en œuvre les propositions de projet, et qu’il demande une aide qui réalise le projet à sa place (institution ou personne).


                  	Dans 22 % des cas, le sujet accepte les propositions de projets, mais ne les met pas en œuvre et demande qu’on réalise le projet à sa place ; dans 14 %, il demande conseil pour élaborer le projet et le réalise ; dans 14 % des cas, il ne met rien en œuvre, sollicitant une aide mais contestant les propositions.


                


                

                  	11. Possibilités de soutien (moral et matériel)


                  	Il y a une possibilité de soutien selon 94 % des enquêtés : par des membres de la famille et/ou des amis (52 % des réponses) ou bien par un service ou une institution (76 % des réponses).


                  	Si 92 % des travailleurs sociaux jugent qu’il est possible de fournir un soutien ou un secours, seuls 22,4 % pensent que cette aide peut être apportée par des membres de la famille. La quasi-totalité estime que l’aide peut seulement venir d’un service ou d’une institution.
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