Accueillir avec l’alcool en institution ?

Olivier Jan

Les parcours existentiels et psychiques des gens à la rue présentent toujours ou presque des aspects "tordus", étranges, difficiles à cerner. Au delà de ce que l'on peut observer d'eux ("la vie pour rien", l'aspect appauvri et redondant de leur quotidien), on en oublie parfois, face au désastre qu'ils actualisent pour des individus socialement ordinaires, l'existence de leur intériorité, qu'il reste en eux aussi abîmés soient-ils non seulement une humanité mais aussi une pensée, des aspirations, etc... Une vie psychique. Même si l'alcool met le besoin à la place des désirs si souvent. Pas complètement. Jamais toujours totalement.

Les liens sont pour la plupart fort complexes et malades, depuis leur origine : combien de personnes gravement précarisées sont issues de la DDASS, ont eu des parcours ASE plus ou moins réussis ? Le maître mot pourrait être l'abandon.

L'expérience de l'UMAPPP
 montre qu'il est très peu aisé de venir en aide aux très jeunes gens qui revendiquent leur sortie des dispositifs susnommés dès leur majorité gagnée, pour s'engager dans des complications de vie déjà germinatives avant leur 18 ans mais catastrophiquement agies tout à coup. Sans bagage, ils se présentent au ban social, dans le recours aux services d'hébergement d'urgence (il existe d'ailleurs peu de dispositifs quelque peu spécifiques à cette population jeune). Très rapidement, ils se confrontent avec horreur au sort de ceux qui n'ont pas réussi, les cancres sociaux : clochards et autres errants, leurs aînés dans la galère. 

Nombre d'entre eux risquent fort d'être happés par ce vertige de l'échec, par l'accroche aux valeurs dangereuses : l'alcool, les substances psycho-actives, la désocialisation, les actes anti-sociaux. 

Il s'avère difficile de les aider (aide psy plus encore qu'aide par les travailleurs sociaux) dans cette phase de pleine activité de leur errance (F. CHOBEAUX, "l'errance active"), c’est à dire sur le temps de la jeunesse : pleine expression de l'alcool et du groupe, de la défense par la fuite, le déni, le recours aux artifices masquant mal -mais certainement nécessairement- les abysses.   

A quoi sert l'alcool ? Au détournement, à l'oubli. Il permet aussi de continuer à vivre, pensons-nous, en prolongeant l'état de crise sans réelle remise en question de la profondeur souffrante. Ce serait un moindre effondrement ? Boire dans la rue, ostensiblement (mot à la mode), en groupe, l'alcool unifie aussi l'ensemble des buveurs dans une illusion groupale qui s'amplifie par le produit, par sa réalité. L'individu ici est comme les autres (il boit), et en même temps il affiche son opposition sociale par cette posture sur la scène de la rue. 

L'alcool devient le pôle réorganisateur de la vie et de l'identité (néo -et pseudo?- liens; besoin partagé).

La grande précarité vieillit et fatigue prématurément, précocement. Comme l'alcool, qui lui est si rarement dissocié. 

Le vieillissement d'un grand précaire est tel que la quarantaine apparaît comme la soixantaine dans nombre de cas, avec dysfonctionnements graves du corps et du cerveau. Avec marques. 

Ces individus, très marginaux, semblent inaptes à accepter quelques "installations" dans des liens vrais et porteurs. Le dépit œuvre, aidé par la souffrance indicible, accompagné par l'attrait du négatif. Est-ce toujours le cas 20 ans après ? D'autres dynamiques sont-elles possibles après le temps de l'exposition totale ?
Oui. C'est l'expérience de l'U.R.A.S.
. Oui, avec ce qu'ils sont devenus. Oui, à quelques conditions près certainement.

· C'est possible pour des personnes restées au moins toujours un peu en contact avec des institutions et des "gens normaux", professionnels notamment. Il n'en est pas de même pour les grands solitaires, les grands isolés anachorètes enfermés dans une forme d'autisme à l'alcool solitaire, psychotiques souvent ("psychotiques à la rue?", juin 2004, ROUEN). Les premiers ont toujours plus ou moins compté sur l'aide et n'ont pas refusé l'appartenance à un ou plusieurs lieux de référence, comme l'accueil de nuit proposé par le foyer de l'Abbé BAZIRE à ROUEN. Marc VIGIER a bien insisté : pas d'URAS sans BAZIRE à l'origine. 

· Le passage de BAZIRE à l'URAS est facilité de par la grande proximité institutionnelle :
1) Mêmes acteurs professionnels rencontrés parfois depuis 20 ans ;
2) aspect continu, palpable du réseau (les usagers voient, sentent, observent que les liens sont forts, vrais, incarnés et vivants). Dans ces conditions, l'accès à l'URAS ne peut renvoyer à un "nouveau placement" froid et opératoire (souvent expérimenté dans l'enfance avec fracas) ;
3) connaissance préalable du lieu de l'URAS, souvent de longue date ;
4) possibilité, le cas échéant de retour à BAZIRE.

Ceci va également avec un savoir-faire acquis par les équipes de l'OHN
 depuis des années. 

· C'est possible également parce qu'on ne demande pas aux sujets candidats à l'URAS de renoncer à leur défense principale (externe) qu'est devenu l'alcool. Je reviendrai sur cette notion dans la suite de mon exposé.

· La population de l'URAS, comme celle de BAZIRE, a une expérience de la vie à la rue. On vient vivre dans une institution mais on ne change pas de milieu, avec d'autres personnes écorchées connaissant des parcours proches. C’est peut-être rassurant de ne pas être "le plus quelque chose" d'une institution.

Insistons sur un point : la chronicité. Les candidats à l'URAS sont devenus "chroniques" dans leur état. Ce terme va souvent avec l'idée d'un rabougrissement des possibles. Dans ces cas, la chronicité est gage pourtant d'accalmie, de possibilité de se poser. Ce paradoxe doit être souligné : l'aggravation permet l'amélioration. On connaît cela aussi en psychiatrie. Est-ce l'accès à plus de sagesse ? Est-ce la perte ? Le renoncement ? L'ouverture ? L'envie de changement ?... 

L'expérience de l'URAS est une richesse dans le contexte du partenariat travail psychiatrique/travail social, tellement différente du modèle hospitalier. Peut-être tellement plus consciente de la réalité du public accueilli. Institutionnaliser à l'URAS, c'est prendre soin, accompagner ce qui vit. Pas de modèle valable pour tous. C'est le bon sens de l'asile. Il propose un accueil durable et plein aux indésirables, aux incasables. DECLERCK, dans ses naufragés, tend à croire que seul un asile sans exigence peut aider les clochards, en les tolérant tels qu'ils sont. Il me semble que cette façon de voir est à la fois juste et restrictive. L'asile, lieu d'accueil sans but, peut facilement devenir mouroir, lieu de chronicité uniquement mortifère. L'asile au bon sens ne peut renoncer à l'aspiration au mieux être de ses usagers. Sinon, ce serait encore... l'abandon. Ce qui tient un asile, une institution, c'est l'esprit qui l'anime, celui de ceux qui le font fonctionner, l'ordonnent. Comme en service de "chroniques" en psychiatrie, des efforts sont à fournir pour aider, encore, pour ne pas perdre la pulsion de vie (la sienne propre d'abord, face aux projections des usagers). Institutionnaliser, c'est prendre soin. 

L'URAS est un "lieu à vivre" (nuance du lieu de vie), une institution qui accepte le risque : celui d'accueillir des expériences de vie compliquées et douloureuses, sans a priori excessivement défensif. La méthode par essais et erreurs s'y retrouve, avec l'empirisme favorable aux découvertes qui manque tant aux services hospitaliers dans leur actuelle tendance à modéliser, protocoliser. Rien à l'URAS n'est définitivement clos, impossible.    

Si un accueil ne fonctionne pas, un autre essai reste possible par la suite. 

L'URAS accueille, propose aussi une mixité malades mentaux/clochards. Le trait d'union entre eux est certainement l'expérience de l'errance. Peut-être la discussion pourrait revenir sur l'intérêt d'un tel brassage. 

NB: Sur la notion de défense externe : l'alcool n'est pas produit comme un symptôme psychique : il appartient au monde réel, sociétal, culturel. Dans une société fortement alcoolisée comme la nôtre, l'alcoolisme prend la forme d'un modèle d'inconduite, d'un désordre ethnique. Tout se passe comme si la société proposait à tout individu psychiquement souffrant: "ne deviens pas fou, mais si tu le deviens, alors voilà comme il faut t'y prendre". L'alcool fournit, entre autres choses, un filtre extraordinairement puissant pour anesthésier le rapport au réel, au corps, aux autres, au socius. Ces notions sont issues des travaux d'ethnopsychiatres (en France : Claude Le Vôt-Ifrah). 

LA GENESE DE LA STRUCTURE

Marc Vigier
, 
A partir du milieu des années 80, le Foyer de l'Abbé Bazire (asile de nuit créé en 1882) a commencé à réfléchir à la prestation qu'il offrait.
A l'origine, il accueillait des travailleurs saisonniers et aussi, déjà, des « clochards ». Au fil du temps, le public a évolué : travailleurs privés d'emploi, personnes migrantes, personnes s'étant habituées à vivre dans des conditions précaires (squat, rue...), personnes présentant des souffrances psychiques ou pathologies psychiatriques, jeunes en difficulté, personnes âgées sorties du marché de l'emploi.
Dans ces années 80, les professionnels constatent qu'un strict accueil pour la nuit n'est pas suffisant. Nombre des personnes accueillies s'installent de manière durable dans la précarité. La mise en place d'un travail d'orientation, complémentaire de l'accueil d'urgence, du conseil d'établissement, de suivis individualisés, permettent de produire de la connaissance des publics accueillis.

En 1989, des actions d'insertion se mettent en place dans le cadre du dispositif R.M.I.. L'accompagnement social individualisé et les groupes de bilan-diagnostic sont agréés par la Commission Locale d'Insertion. C'est l'opportunité, pour la structure, de se doter d'outils complémentaires qui viennent multiplier les possibilités de rencontres entre les personnes accueillies et les professionnels. Le savoir ainsi produit permet de mieux appréhender les situations les plus lourdes, délicates que nous rencontrions.

Malgré tout, l'action trouve ses limites face à la vétusté des locaux et l'importance de la structure (à l'époque 160 personnes étaient accueillies tous les soirs).

En 1994, les professionnels souhaitent profiter de la reconstruction du bâtiment pour repenser ses principes pédagogiques, en différenciant les prestations proposées.

Quatre unités devaient « structurer » le nouveau « Bazire » (appellation commune du seul centre d'accueil d'urgence et d'orientation pour hommes majeurs isolés de l'agglomération rouennaise) :
· une première unité d'accueil et d'orientation (60 places) permettant une réponse immédiate à toute demande. L'objectif était de développer la prestation d'orientation afin de limiter la durée du séjour et de permettre une certaine fluidité ;
· une partie « asilaire » (30 places), sans limitation de séjour, partait du constat qu'un certain nombre de personnes n'envisageaient pas du tout un départ et semblaient disposés à modifier leur cadre de vie ;
· une troisième partie était destinée à accueillir des couples en urgence (20 places) ;
· une quatrième, l’URAS, qui vous est présentée ci-dessous.
Les trois premières unités devaient se situer à l'emplacement de l'ancien foyer, boulevard de Verdun. Ce projet n'a pu se concrétiser et seule une structure de 110 places a ouvert ses portes sur ce site, reprenant le fonctionnement antérieur.

Le public, une approche des gens de la rue 
L'U.R.A.S.
 a ouvert ses portes en juillet 1995 pour répondre à la situation de ces nombreuses personnes qui utilisaient le foyer de l'abbé Bazire comme un "lieu de vie". Par la suite, de nombreuses demandes ont émané de services côtoyant la même population. Aujourd'hui, le lieu de résidence n’est plus un critère d'admission, mais la structure s'est attachée à conserver ce principe d’être une alternative à la rue pour une population très marginalisée. Celle-ci provient non seulement du foyer de l'abbé Bazire mais aussi de l'hôpital général (orientée par U.M.A.S. 
), de la rue (orientée par Le Lien), de l'hôpital psychiatrique, et peut également être orientée par d'autres partenaires (organisme de gestion des tutelles, centres d'hébergement. ...). Bien souvent, qu'elle soit orientée par Le Lien, l’U.M.A.S. ou même l'hôpital psychiatrique, la personne a utilisé ponctuellement ou durablement le foyer de l'abbé Bazire.
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Service originaire de la demande - (année 2000)

Cette population y a séjourné parfois de longues années et ne semblait plus être en capacité d'accéder à un autre type d'habitat, ni même de montrer quelques velléités à modifier sa situation. Bon nombre de ces personnes en arrivaient à « se confondre avec les murs » et finissaient leurs jours dans des conditions misérables.

Cette population des « gens de la rue » se caractérise par un long vécu dans des conditions précaires, un rapport au temps particulier, une santé dégradée, un lien social délité, ainsi qu'une non demande à changer leur équilibre de vie, dans lequel l'alcool a pris une place considérable.

Le temps circulaire

Se sentir acteur de sa propre situation, maître de son destin, cela nécessite d'avoir une perception de soi dans la durée.

S'il est facile pour chacun d'entre nous de se représenter le temps comme une ligne droite sur laquelle nous cheminons, il en est tout autrement pour ces personnes dont l'itinéraire a connu des ruptures de toutes sortes et la précarité. Celles-ci les ont poussées à se retrancher dans un mode de vie -ou plutôt de survie- basé sur l'instant présent. Le passé évoque le douloureux souvenir de ce qu'elles ont perdu et l'avenir se réduit à une fin sans espoir de rémission. Seul reste un présent qu'il faut gérer au mieux, jour après jour. Peu à peu s'installe un temps circulaire semblable à la roue du hamster. Il n'existe alors plus de chronologie, plus de possibilités se projeter dans le temps.

C'est la raison pour laquelle nous pouvons parfois les observer assis de longues heures durant, apparemment désœuvrés, en quelque sorte « hors du temps ». Le temps n'est plus un élément à prendre en considération car il n'est plus porteur d'aucun espoir. Il s'agit simplement de le faire passer, de le tuer.

C'est à travers les animations, et donc en créant du lien sur un terrain différent, en faisant naître des envies nouvelles qu'une prise de conscience peut naître et que certains problèmes peuvent être abordés.

Un objectif majeur de l'U.R.A.S. est de leur permettre de remettre leur vie en perspective. Le cadre qui leur est proposé vise donc à reconstituer un ensemble de repères temporels devant leur permettre de se réinscrire dans une chronologie. Le rythme biologique est structure par les repas. Plusieurs activités établies sur des plages horaires fixes rythment la journée : permanence administrative, dépôt / retrait... Si la matinée est généralement plus propice aux démarches d'insertion, les animations peuvent se répartir tout au long de la journée. Leur programmation dans la journée, la semaine, le mois, participe directement à une nouvelle projection dans le temps. Ainsi, les usagers dont les journées semblent vides au premier abord, se trouvent petit à petit en capacité de se réapproprier leur temps et de l'investir. Cet investissement est facilité par l'aspect parfois ludique et surtout plaisant des activités qui sont proposées.

Ce nouvel horizon temporel pourra ensuite être habité par un projet de vie.

Répondre à la non demande

La réponse que propose un centre d'accueil en urgence est une réponse en matière d'hébergement. La demande formulée par l'usager est relativement simple et explicite : il sollicite un endroit où dormir et se restaurer. S'il souhaite une orientation, il pourra également en faire la demande auprès d'un animateur.

Un C.H.R.S. classique répond à une demande plus complexe : il répond au désir d'insertion d'une personne privée de logement, d'emploi. Il doit permettre la formulation claire de cette demande et l'élaboration avec la personne d'une stratégie pour atteindre ces objectifs.

Dans les deux cas, la réponse proposée se fonde sur la demande plus ou moins explicite et plus ou moins complexe de la personne.

En ce qui concerne l'U.R.A.S., la majorité des usagers n'ont pas d’autre demande que de pouvoir reproduire le fonctionnement acquis avant leur admission. La demande se limite donc à pouvoir bénéficier de meilleures conditions d'existence, elle n'est pas de pouvoir mettre sa situation en projet.

Pour beaucoup, l'inéluctabilité de leur situation a été intériorisée à tel point que toute velléité de la voir se modifier a été refoulée au plus profond d'eux-mêmes : ils ne sont plus véritablement en capacité de formuler une quelconque envie. A l'extrême, toute perspective de changement risque d'être perçue comme une menace. La précarité est vécue comme un processus de dégradation des différentes composantes de leur vie, sur les plans physiologique, psychologique et social. Ces situations de non demande sont les plus délicates, mais aussi les plus fréquentes.

Il arrive également que des facteurs, notamment médicaux, bloquent toute perspective. Les situations les plus problématiques - celles que l'on nomme les situations extrêmes - sont caractérisées par cette pathologie du lien, lorsque la personne est en rupture totale avec elle-même et avec les autres, dans l'incapacité de communiquer. La personne s'est enfermée dans des fonctionnements pathologiques. Rien ne semble l'atteindre.

Ce sont ces situations qui posent le plus question, notamment du point de vue des libertés individuelles. En effet, les difficultés de ces personnes dépossédées de leur capacité à choisir, amènent l'équipe à faire des choix - parfois d'ordre vital - à leur place, voir même par la contrainte.

Une forte stigmatisation

La stigmatisation dont ce public fait l'objet est sans doute tout autant le fait d'une « société d'inclus » que celui du mode de fonctionnement de l'action sociale et sanitaire.

« Il faut absolument que le sort des déviants soit peu enviable, pour ne pas créer de vocations. Certes, les clochards ne doivent pas mourir de froid dans la rue, ce serait obscène. Mais leur vie doit rester structurellement inconfortable. Au fond, ils jouent les mêmes rôles de signal que jadis le spectacle du gibet. Attention, voilà ce qui vous attend si vous transgressez le contrat social »
 
.
Elle est aussi le fruit d'un choix forcé de leur part… « Non seulement il n'a pas les moyens de s'occuper de sa santé, mais en plus il ne doit surtout pas s'en préoccuper. (...). C'est une nécessité pour lui de négliger son corps afin de ne pas tenir compte de ses besoins, de ne pas ressentir ses souffrances (...). Maltraité social, il est contraint de répondre à la maltraitance dont il fait l'objet en se maltraitant lui-même. (...). C'est une question de vie ou de mort de maltraiter la bête. » 

Mais une évolution est toujours possible
Ce cumul de facteurs stigmatisant donne aux situations un aspect figé où une évolution pourrait sembler impossible. Pourtant la reconnaissance de l'individualité de chacun et l'accès à des conditions de vie plus confortables, la création de liens relationnels avec la collectivité ou simplement avec un animateur, de même que la responsabilité de l'entretien de leur chambre ou la restructuration de leur temps en fonction du rythme de vie de l'U.R.A.S., ou bien la combinaison de tout cela, provoquent parfois des modifications importantes du comportement des résidents et de la perception qu'ils ont de leur situation.

Cette dynamique permet parfois à certains de faire évoluer leur situation. Ils redeviennent acteurs en formulant leurs envies, en étant à nouveau capable d'envisager et de mettre en œuvre les moyens nécessaires pour les satisfaire. La situation peut alors se débloquer de façon surprenante et inattendue.

Si ce cas de figure concerne la plus grande partie des résidents, certains en revanche ne se saisissent pas de cette dynamique et ne le feront probablement jamais, leurs pathologies, bien souvent neurologiques, ayant définitivement altéré leur capacité de raisonnement.

Cela ne signifie pas pour autant qu'il n'y ait rien à faire, qu'aucun accompagnement ne soit possible.

S'il n'est plus envisageable de restituer sa place d'acteur à la personne, on peut néanmoins agir sur sa situation et aménager son quotidien. L'animateur se substitue alors à la personne pour ce qui relèverait pourtant de sa propre responsabilité (gestion du vestiaire, de la situation administrative).

Néanmoins une orientation vers un mode d'hébergement et de prise en charge plus adaptée reste possible lorsque les facteurs de stigmatisation peuvent être dépassés.

Enfin, ce public n'est pas non plus dénué d'ambiguïtés. Exprimant très rarement leurs envies ou leurs attentes, refusant l'aide qui leur est proposée, entretenant une apparence repoussante comme pour faire rempart à la création de toute relation. Ils sont néanmoins réceptifs aux marques d'attention qui leur sont portées et attachent finalement de l'importance aux liens créés aux sein d'un groupe de résidents ou avec les animateurs. C'est d'ailleurs sur ces liens que s'appuie le plus souvent l'émergence de nouvelles demandes, de nouveaux projets de vie.

Proposition d’une typologie 

Définir précisément le public accueilli à l'U.R.A.S. est difficile pour plusieurs raisons. Tout d'abord parce que regrouper un ensemble de personnes sous une même dénomination va à rencontre de valeurs qui fondent notre action et qui considèrent que nous sommes tous différents. Ensuite parce qu'une telle démarche pourrait conduire à stigmatiser un peu plus ces personnes et à ne donner d'elles qu'une vision restrictive axée sur leurs manques. Enfin parce qu'une observation à un moment précis ne tient pas compte des évolutions de chacun.

Cependant nous devons avoir une vision précise de ces personnes et surtout de leurs problématiques. Tout d'abord parce que cela nous oblige à repérer et à ajuster notre action qui sans ce travail pourrait être plus destructrice. Mais aussi parce qu'une classification des problématiques permet d'argumenter la demande de moyens adaptés auprès de l'institution.

La typologie qui est proposée ici ne vise pas à globaliser les problèmes mais à les nuancer afin d'apporter une réponse la plus adaptée. Cette typologie définit les différentes problématiques plutôt que les personnes.
Les naufragés
Ce terme fait référence à l'ouvrage de P. Declerck
 qui traite de l'extrême exclusion, une population qu'il a côtoyée dans la rue pendant 15 ans. Pour lui "la grande désocialisation apparaît, avant tout, comme une pathologie du lien. Du lien à soi-même, du lien aux autres et au monde ensuite."

Ce qui caractérise essentiellement ces personnes, c'est un abandon de soi extrême et l'acquisition d'un système de vie "par défaut" centré sur quelques réflexes de survie. Ils se situent dans l'instant présent, recherchant un confort minimal, se projetant au mieux dans les quelques jours qui suivent.

La plus grande partie d'entre eux arrivent à l'U.R.A.S. après un séjour plus ou moins long au F.A.B.
. Ils cumulent de grandes difficultés concernant l'hygiène, l'alcool (etc.) et ont souvent un comportement « hors normes ». Leur apparence physique et vestimentaire trahit l'abandon des normes d'origines.

« Souvent, ils sont ivres et peinent à mendier. Ils sentent mauvais, vocifèrent et font un peu peur. (...). Ce sont les clochards. Fous d'exclusion. Fous de pauvreté. Fous d'alcool. Et victimes surtout... »
.
Leur vie est rythmée par la consommation d'alcool dont ils sont dépendants pour la plupart. Paradoxalement, leur organisme ne supporte plus l'alcool, mais ces personnes ont une dépendance telle qu'elles pensent ne plus pouvoir s'en passer. Leur organisme lutte pour métaboliser l'alcool et néglige de ce fait les autres fonctions, entraînant une solitude terrible, un état de misère physiologique intense.

Leur état de santé est le plus souvent préoccupant, des pathologies lourdes pouvant être cachées derrière des "petits bobos". Leur état de dégradation physique atteint un tel degré (démarche de pantin désarticulé, crasse, plaies, odeurs...) qu'ils inspirent un sentiment de dégoût pour qui ne les côtoie pas en tant qu'individu et ne voit que leur aspect extérieur.

« //s puent. Ils puent la crasse, les pieds, le tabac, le mauvais alcool. Ils puent la haine, les rancœurs et l'envie. Ils se volent entre eux, terrorisent les plus faibles et les infirmes » 
.
La mort rôde autour d'eux et on serait tenté de les appeler « les survivants ».

Ces personnes ont besoin de repos pour se dégager de l'urgence perpétuelle. Elles manifestent de la méfiance, du découragement vis-à-vis des administrations, éprouvent un fort sentiment de rejet, ce qui provoque une situation administrative confuse et désordonnée. Elles ne sont jamais vraiment installées.

Un certain nombre d'entre elles souffrent de pathologies psychiques ou neurologiques qui nous laissent perplexes quant à une éventuelle réversibilité de leurs situations. Ces personnes semblent retranchées dans un monde à elles, en repli. Elles adoptent un comportement stéréotypé, ritualisé, et traversent parfois des phases d'exubérance. Ces personnes auraient besoin d'un accompagnement ou de soins psychiatriques mais en font rarement la demande. Il semble cependant que ces personnes trouvent à l'U.R.A.S. une stabilité.

Les îliens solitaires
Toutes les personnes accueillies n'ont pas forcément les même stigmates ni la même histoire que les personnes de la rue. Certaines sont parfois passées par la rue mais viennent de l'hôpital psychiatrique et souffrent de pathologies psychiques « reconnues » par les médecins.

Bien souvent ces problèmes sont néanmoins liés à un long parcours de désocialisation (rupture familiale, perte du travail, perte de toute forme de liens avec autrui et avec eux-mêmes...) sans en être forcément la conséquence directe.

Ce type de difficultés induit des comportements en décalage : cris, utilisation non conventionnelle des appareils mis à disposition, absence de communication verbale, ...

Ces excès de comportement les empêchent d'être pris en charge et d'accéder aux structures de soins ou d'hébergements conventionnels (hôpitaux, maisons de retraite, structures d'hébergement dont l'objectif est le retour à l'emploi ou au logement) et font d'eux une sorte d'exclus parmi les exclus.

Ils n'ont rien de commun entre eux et, à la différence des naufragés, ils ne peuvent pas être définis à travers des pratiques communes. Ils trouvent une stabilité à L'U.RA.S. et avancent chacun à leur rythme. Le partenariat avec le secteur psychiatrique est alors indispensable.

Les résistants
Ces personnes sont moins avancées dans le processus de marginalisation et résistent encore à la pathologie du lien. Elles peuvent présenter certains stigmates des naufragés, mais sont encore soucieuses de leur image et camouflent souvent leur vulnérabilité derrière une apparente « normalité ». Elles sont encore capables de mobiliser des ressources pour faire face à leur situation.

Souvent l'alcool constitue pour eux un refuge pour supporter la dégradation de leur situation et peut devenir un obstacle à une inversion de la spirale, voire accélérer le processus de désinsertion.

Leur santé présente pour certains des pathologies graves dont la prise en charge constitue à la fois un enjeu du travail d'animation et un indicateur d'évaluation.

Une difficulté particulière avec eux réside dans le fait de devoir « laisser tomber le masque », d'avouer ses difficultés et ses faiblesses afin de trouver des solutions et les ressources nécessaires à le mettre en œuvre.

Les travailleurs sans travail
Ce sont les plus jeunes et les plus rares à l'U.R.A.S.. Ils se raccrochent à l'espoir d'une insertion « classique » liée à un retour vers l'emploi et un logement individuel.
Ils ont à gérer le problème du décalage entre la représentation qu'ils ont d'eux-mêmes (leur identité personnelle) et la situation à laquelle ils sont confrontés (leur identité sociale). Ils sont souvent aux prises avec un fort sentiment de découragement et d'injustice qui se traduit dans ce que l'on qualifie fréquemment de « troubles du comportement ».

Les stabilisés ou rescapés
Enfin, quelques uns ont « achevé la traversée de l'océan » et ont stabilisé, voire rétabli, un équilibre dans leur situation. Après avoir passé un certain temps à l'U.R.A.S., ils ont obtenu un statut qui leur apporte une reconnaissance sociale, ils se sont à nouveau rendus acteurs et maîtres de la situation : ils sont sortis du « temps circulaire ». Leur apparence tend à ressembler à « monsieur tout le monde » avec parfois un aspect dépareillé. Ils souhaitent accéder à un logement autonome et sont capables de stratégie pour y parvenir. Ils considèrent les animateurs comme ceux qui peuvent les aider à réussir leur projet.

Les objectifs généraux
Le premier objectif visé par la structure est de pouvoir stabiliser la situation des personnes accueillies, d'enrayer le processus de précarisation dans lequel ils sont engagés malgré eux. A ce niveau d'objectif, correspond le besoin de poser les valises, de vivre dans des conditions dignes et décentes.
Le second objectif se décline selon trois axes : 

· Il s'agit en premier lieu de permettre une restauration de leur identité.
· Il est constitué ensuite par l'exploration, avec elles, de nouveaux champs de possibles.
· Il vise enfin une réinscription dans le réel social.

Sans domicile, sans argent, sans travail, exclu, …, les qualificatifs ne manquent pas pour décrire « en creux » la situation des personnes vivant dans la grande précarité. C'est à partir de cette image dévalorisée, ce stigmate, que se constitue l'identité des gens de la rue. Ils en arrivent eux-mêmes à se considérer comme des sous-personnes, à peine autorisées à respirer dans les rares lieux dont ils peuvent faire usage. Ils ont alors intériorisé une image d'eux-mêmes négative, que souvent ils affublent d’un surnom.
C'est donc cette image « rapetissante » d'eux-mêmes qu'il faut restaurer et réhabiliter, d'abord à leurs propres yeux, mais aussi en modifiant le regard qui est ordinairement posé sur eux. C’est dans l'effet miroir de celui-ci que va pouvoir se reconstruire une identité valorisée et digne.

A partir de cette nouvelle image, il deviendra possible de laisser émerger des envies, des demandes, à partir desquelles pourra être exprimé ce qui constituera un nouveau projet de vie. Il ne restera plus alors qu'à le formaliser, lui donner consistance et structuration.

Il faut donc provoquer au quotidien des situations de « mieux » jusqu'à ce que la personne ait retrouvé suffisamment de dynamisme pour se réinscrire dans une démarche de reconquête de sa santé, de ses liens sociaux et familiaux, de son hygiène de vie, ...

Le lien ne peut se mettre en place que dans le temps à travers le dialogue, l'écoute, sans forcément se situer dans un rapport aidant/aidé, notamment à travers les multiples activités proposées par la structure. La personne doit se sentir sécurisée, respectée et valorisée pour que la relation de confiance s'installe.

Il peut alors arriver que ce lien s'instaure, sans pour autant que la personne évoque les problèmes qu'elle rencontre et que ce rapport permette de sortir de la logique de la rue. Nous sommes alors dans une situation d'attente.

Enfin lorsque la personne aura repris possession d'elle-même et de sa situation, qu'elle l'aura mise en perspective, il s'agira de permettre la réalisation de ce projet, par une mise en relation avec les dispositifs de droit commun d'accès à la santé, au logement, à l'emploi,...

Dans ce cas lorsque la personne s'est stabilisée à l'U.R.A.S., l'objectif initial de stabilisation cède la place à ceux de permettre la restauration de son identité, de la re-dynamiser et de l'accompagner dans sa démarche d'insertion.

L'U.R.A.S. a donc structuré son projet pédagogique autour de trois axes :

· La gestion de la collectivité :

Ce terme désigne à la fois les personnes accueillies dans leur ensemble et la relation entre ces personnes et leur habitat.

Elle vise à permettre à ce que chacun y trouve sa place, que la structure « fonctionne », et est aussi un outil pour entrer en relation, observer, solliciter les personnes voire recadrer leurs comportements.

La gestion de la collectivité recouvre des actes aussi divers que le change des draps, l'entretien préalable à une admission ou la gestion des alcoolisations ou la permanence administrative ou la fonction de réfèrent.

· Les animations de loisirs :

Celles-ci s'adressent à des groupes qui peuvent être fermés ou ouverts, grands ou petits et visent directement à être une alternative avec la vie de la rue : la routine, les alcoolisations, la violence subie ou provoquée. Il s'agit de réintroduire le plaisir, la convivialité, dans leur équilibre de vie, de faire appel à des capacités et des ressources qui n'ont plus été utilisées depuis parfois longtemps. C’est également une occasion d'observer et de nouer une relation de confiance.

Les animations peuvent être spontanées (cartes, jeux de société, pétanques, ...) régulières (activités football, cuisine, sortie hebdomadaire à la forêt, les anniversaires), ponctuelles (sorties pêche, restaurant, ...) ou bien revêtir la forme d'un vrai projet de groupe (les voyages). En 2002, aucun voyage n'a pu être organisé du fait des problèmes de financement que connaît l’U.R.A.S..

· L'accompagnement individuel
Enfin, l'accompagnement individuel vise à personnaliser la prestation offerte à l'usager, qu'il soit dans une logique de projet ou non, titulaire du R.M.I. ou non. Il vise à permettre à travers la mise en place d'une relation de confiance, l'émergence d'un projet de vie qui soit cohérent avec la situation de la personne et qui lui permette de laisser s'exprimer ses désirs et ses envies, afin de les formaliser et d'accompagner leur réalisation.

Toutes ces actions ont été répertoriées et mises en « fiche action » (70 au total) qui servent d'aide-mémoire, et dont l'élaboration permet d'échanger sur les pratiques et donc sur l'ensemble du projet.

La dernière partie du projet vise à préciser ce que recouvre pour nous l'évaluation, comment elle est pratiquée, à quel niveau : évaluation du changement opéré chez la personne, évaluation des conditions nécessaires à ces changements et évaluation qualitative des pratiques.

Elle précise les chantiers qui sont toujours ouverts, dont la rédaction du projet, son actualisation et les perspectives qui s'offrent à lui.
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