UNE PERSONNE N’EXISTE QUE LORSQUE SA VOIX EST ECOUTEE.

OUTREACH

Dans cet atelier spécifique à une méthode nous avons pour but de voir a travers diverses expériences et envers divers publics, quels peuvent être les moyens d’aller à la rencontre des personnes les plus démunies pour leur rendre la parole, et faire écouter leur voix aux autres citoyens et aux autorités. L’outreach en anglais, le fait d’aller à la rencontre en Français est sans doute un des moments clés de la prise en charge du patient ou du bénéficiaire. C’est le moment de la rencontre, de la mise en confiance pour des personnes qui ont déjà beaucoup eu à faire avec les institutions et de l’évaluation. Lors de cette rencontre, le soignant ou le travailleur social doivent mettre de côté leurs affects, ou leur envie de savoir pour laisser place à la parole de l’autre. Au cours des différentes interventions que nous allons entendre nous verrons quels peuvent être les différentes méthodes de l’outreach ;  que ce soit dans la méthodologie même ou encore dans le choix des personnes chargées de cette rencontre ; en particulier le choix de travailler avec des personnes du même milieu. 

J’évoquerai d’abord mon expérience, celle du Samusocial.
Le Samusocial est un dispositif qui va au devant des personnes les plus exclues dans les grandes villes. Il a été élaboré par le Docteur Emmanuelli, fondateur du Samu sanitaire en 1975. Le Samu sanitaire, c’était faire un hôpital « hors les murs », pour se rendre au chevet des patients en situation d’urgence. En 1993, le Docteur Emmanuelli reprend cette idée de l’institution qui va au devant des exclus et fonde le Samusocial de Paris. Service d’aide mobile d’urgence pour les sans-abri. Plusieurs années d’exercice de la médecine au centre d’hébergement d’urgence de Nanterre, lui ont fait constaté que les SDF, perdent la conscience de leur état, n’ont plus confiance dans les institutions sociales et ne demandent plus d’aide au point de se mettre en danger de mort. Il fallait alors imaginer un dispositif qui va à leur rencontre pour leur apporter l’aide dont ils ont besoin.
En 2001, constatant que le phénomène d’exclusion est commun à toutes les grandes villes, le Docteur Emmanuelli fonde le Samusocial International et étend le dispositif à Bruxelles, Alger, Lima, Moscou, Ouagadougou, Dakar, Bamako, Casablanca, Bucarest et Saigon.  

Nous sommes ici pour parler d’humanisme et de santé mentale, et surtout de droit à être entendu. Je mettrai pour ma part l’accent sur l’humanisme et sur le lien profond entre le soin et l’humanisme. A Paris ; Dakar ; ou Bucarest ; le Samusocial a pour vocation de rendre une existence aux exclus en les soignant dans le respect de leur volonté, de leur état psychique et physique.
1. Une personne n’existe que lorsque sa voix est écoutée : d’abord redonner l’usage de la parole. 
1.1. L’exclusion rend muet.

En France, les personnes de la rue sont pudiquement appelées les « sans domicile fixe », ou les « sans-abri ». On pourrait tout autant les appeler les invisibles ou les muets. L’exclusion se présente comme le symptôme caractéristique d’un état de désocialisation qui sépare l’individu de son groupe. Les personnes au ban de la société ne sont plus vues, ni reconnues par les autres. Les institutions sociales qui souffrent de leur comportement violent et / ou addictif ne veulent plus les prendre en charge. En plus d’avoir tout perdu, travail, logement, famille, ils sont devenus invisibles, inexistants. 
Or, quand tous les liens sont rompus ; le lien social, économique, familial, ou même administratif… il ne reste plus grand-chose de la personnalité. L’homme est avant tout un être social, un être de lien et quand on n’existe plus dans le regard des autres, on n’existe plus dans son propre regard. Cette rupture du lien a pour conséquence dramatique l’abandon de soi même.
A ce stade là ; on ne demande plus rien, on n’attend plus rien. Un clochard ne vit pas d’évènements, il ne se situe pas dans le temps. Quand chaque jour ressemble à chaque jour, que veut dire le temps ? Une vie de clochard, pour ne pas souffrir, est une vie où il ne doit rien se passer. C’est un éternel présent gris où l’on n’a même plus de corps, car qui dit corps dit souffrance. 
Sur le plan de la santé mentale, les conséquences de la perte de lien et de l’isolation sont graves. Le Samusocial de Bucarest estime qu’environ 25% des bénéficiaires du projet souffrent de psychoses. La consommation excessive d’alcool et de stupéfiants aggravant les cas la plupart du temps.
1.2. Créer du lien pour rendre la conscience de soi et l’usage de la parole 

L’action du Samusocial consiste à aller à la rencontre de ses grands exclus pour recréer du lien avec eux. Recréer un lien, c’est leur rendre une existence et les mettre hors de danger. 
Ces personnes qui ont perdu conscience de leur corps et d’elle-même ont souvent perdu toute notion du danger et de toute initiative. Elles présentent parfois des états cliniques dramatiques. Les plaies peuvent être infectées de vers depuis plusieurs jours, et les membres sont gagnés par la gangrène sans que l’intéressé n’ait demandé aucune aide.
Approcher ses personnes en grande détresse demande beaucoup de patience et de professionnalisme. Elles ont perdu toute confiance dans les systèmes et dans la société en général, puisqu’elles ont bien constaté qu’elles n’ont intéressé personne dans leur dégradation.

A Paris, le Samusocial a créé des maraudes « psycho-sociales » spécialisées dans l’approche des personnes les plus exclues, celles qui ne réagissent plus qu’avec violence ou qui sont au contraire totalement apathiques et qui ne réagissent plus à rien. Il faudra passer plusieurs fois auprès de la personne, parfois sans rien dire, juste en posant un café avant de pouvoir entamer une conversation. L’idée est presque d’apprivoiser, avant d’envisager toute autre chose : même avant d’envisager un lien thérapeutique. 
Ce type de démarche demande beaucoup aux soignants, et d’abord de la modestie, de l’humilité et de la patience. 

Car accepter de mettre en place un lien pour un SDF c’est aussi prendre le risque de se sentir abandonné ou de l’être réellement une fois de plus en cas de non retour du soignant. Cette peur de l’abandon est le symptôme majeur de cette population, disqualifiée socialement mais aussi et surtout affectivement. 

Pour les soignants, il s’agit d’abord de neutraliser les affects spontanés : respecter le libre arbitre du patient et son droit à refuser le soin – fut il un simple contact. Une partie de la complexité du travail de maraude se joue à ce niveau : où se situe la frontière entre non assistance à personne à danger et respect du libre choix du patient.
1.3. Pourquoi redonner la parole ?

On peut se demander si réveiller la conscience de soi chez une personne qui a tout fait pour s’oublier, pour se « blinder » vis-à-vis de l’extérieur ce n’est pas aussi la mettre en danger. 
Lorsqu’on a faim, qu’on a froid, qu’on se sent rejetés, il vaut mieux peut être ne « rien sentir », rester dans le « gris ». D’un point de vue psychique, cet isolement et l’addiction à l’alcool servent à se murer contre les agressions extérieures continuelles et de l’image que l’on pourrait avoir de soi même. Pourquoi alors vouloir à tout prix briser cette carapace et ce mode de vie qui seuls leur permettent de continuer à vivre dans de telles conditions? 

L’équilibre psychique que la personne a mis temps de temps à construire se trouve de nouveau fragilisé, et sa santé mentale s’en trouve d’autant plus précarisée.
Cependant, je crois que la justification de notre action se trouve justement dans l’humanisme : réveiller la conscience de soi chez un exclu, c’est d’abord préserver sa vie. Je l’ai déjà évoqué, certains, même en danger de mort, ne se rendent plus compte du danger qu’ils courent et n’appellent pas à l’aide, quand bien même les structures existent. 

Après leur avoir rendu une dignité, il ne s’agit pas de les abandonner une autre fois, mais de rester auprès d’elle. Soit en trouvant d’autres dispositifs qui peuvent les admettre, soit en continuant à  les accompagner par les dispositifs d’urgence sociale. 

2. Une personne n’existe que lorsque sa voix est écoutée : faire entendre cette voix à la société et aux autorités.
2.1 Rendre une existence aux yeux des citoyens 
Très concrètement, lorsque les équipes mobiles du Samusocial rencontrent une personne dans la rue, la réaction des passants est immédiate. Celui dont tout le monde se tenait à l’écart devient d’un coup le centre de toutes les attentions. D’une certaine manière, en créant un lien avec lui, on recrée, presque instantanément le lien entre lui et les autres. Il devient digne d’intérêt car un autre être humain lui parle. Il redevient un homme aux yeux des autres. L’effet peut être tout à fait inverse en cas de réaction violente de la personne qu’on approche, les passants partiront en pensant « il est vraiment irrécupérable ». C’est une autre raison pour laquelle il faut travailler avec beaucoup de minutie la méthodologie d’approche afin d’éviter les situations de conflit.
2.2 Faire porter leur voix auprès des autorités

Le Samusocial est un dispositif d’aide d’urgence. Nous n’avons pas pour objectif la réinsertion, nous sommes la première porte d’entrée vers les autres dispositifs pour les abandonnés. Or, ce sont les autorités qui sont en charge d’imaginer et de financer les relais de l’urgence sociale.

Ne pas les abandonner, c’est donc aussi faire exister ces personnes aux yeux des autorités. Il est par exemple tout à fait notable que contrairement aux autres groupes de personnes en difficulté (les handicapés, les orphelins, les personnes souffrant de troubles psychiques ou neurologiques) les clochards n’aient pratiquement jamais constitué de « fédération » ou « d’association », en France, la dernière date d’avant 1914. 

Lorsque Médecins sans Frontières est arrivé à Bucarest en 1997 pour s’occuper des personnes sans-abri, les autorités publiques locales affirmaient qu’il n’y avait pas de personnes sans-abri dans leur ville. Aujourd’hui, trois mairies de secteur sur 5 ont ouvert des centres d’hébergement qui leur sont consacrées. 

Ccl
Ce fait d’aller à la rencontre a plusieurs significations. Très concrètement, il peut s’agir de parcourir la ville a la recherche de nouvelles personnes, mais il peut tout aussi bien s’agir d’imaginer de nouvelles formes d’aborder ces personnes. Dans tsou les cas ; il faut savoir s’adapter au langage, au rythme et à la volonté du patient ; sans quoi la rencontre et toute la prise en charge peut être ratée.
