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Le migrant précaire comme nouvelle figure du débordement

Les catégories utilisées pour désigner le public des étrangers peuvent difféagrt les
situations mais surtout suivant les dispositifs qui accueillent ces individus : migrants, demandeurs
d’asile, réfugiés, sans papiersOr, ence qui concerne la psychiatrie publique, on n’observe pas de
cadrage spécifique. Il y a un refus, expripa 1’autorité publique de vouloir travailler sur un
registre populationnelau contraire, en accord avec 1’idéal républicain]’individu est pensé sans ses
attaches communautaireS’est pourquoi, suivant une démarche pragmatiste respectueuse de la
conception des « psys », nous utiliserons la terminologie la plus constative de « migrant précaire »

De fait, les professionnels apparaissent en difficulté faegafigure, comme ils I’avaient
été, dans les années 90 face a celle du précaire. Vingt ans apres, l&eagiigbes qui avaient été
soulignée par les travaux de 1’Orspere sur la figure du SDF restent paradoxalement d’actualité. Les
professionnels apparaissentnad@is. D’une part parce que les dispositifs destinés aux précaires
sont saturés et sont en difficultés pouporglre aux demandes. Aujourd’hui, le public de ces
dispositifs est en quasi totalité composé de migrddtsutre part du fait des caracgristiques
spécifiques de leur précarité. Pour un psychiatre, « la premiére précasitgu’ils ne savent pas
dire de quoi ils souffrent ». Comment proposer du soin alors que par moment la demande est
inexistante ? Cette problématique avait déja été caraetgr@sélean Furtos’agissant du public
précaire « Plus une personne va mal psychiguement, moins elle est en capacité de demander de
I’aide »*. La question des papiers prendltimportance au détriment du soin. Cette question revient
souvent : quelles sont leurs atter?es cela peut aussi s'ajouter la problématique de la langue. Un
psychiatre de Centre Médico-Psychologique (CMP) témaigni@ ou la parole ne peut pas faire
média, qu'est ce qu'on fait ? ».

Pour beaucoup de professionnels de la psychiatrie publique, il y a la sensation de devoir
prendre en charge des problemes qui ne sont pas de leur ressoriydhiegrp s’interroge ainsi :
« on résout les problemes que le social ne résout pas, pourquoi est-ce que c'est a nous de les prendr
en charge ? », un autre affirmait en réunion que « les psys ne veulent pas prendge ldechea
prise en compte de la présence [des étrangers] sur le territoire ». Cette tension s'qgjeddve
difficulté pour les soignants a faire face aux demandes de certificats médicaux de égeagess.
Des psys se disent « instrumentalisés ».

Qu'est ce qui est du ressort de la psychi@tAechaque fois, ceux qui mettent en avant ces
problemes rappellent leur mission : le soin. Il importe alors, par tous les moyens, de « faire exister
le soin », et de le faire perdurer, alors qu'il manque du temps face a un public qui n‘accepte pa
forcément le cadre du soin, sa temporalité longue, et la rigueur qu'il impose (horaires des rende
vous, régularité des rencontres...). Sur le méme registre prédomine la sensation de ne pas connaitre
I’autre et d'accueillir un individu dont on ne sait qui il est, d'ou il vient, occasionnant une difficulté
a se représenter sa situation et son vécu. Inversement, l'usager peut avoir une représamntation tr
déroutante de la psychiatrie. Un infirmier psy décrit cela dans ces termes : « c'est trés iniriqué, a
moment on ne sait plus par quel bout il faut traiter les choses, méme si on se dit que c'est plus de ce
c6té la, on est toujours tres en difficulté, de bien comprendre le sens profond, je veux dire, de la
situation dans laquelle ils sont ».

! Migrant et non étranger car cela met en exergue le caractére migratoirmbjiei 8&e important pour le soignant
2 Furtos Jean (dirles cliniques de la précarité - Contexte social, psychopathologie et dispd4itifson, 2008, p.125



La connaissance de l'autre devient alors primordiale. C'est aussi une maniere de reconnaitre
cet autre, de le considérer, dans ce que I'on pourrait qualifier comme un mouvemendedsté
thérapeutiqu& en remplacement d'une tradition clinique plus classique qui pouvait plus facilement
faire I'économie de cette connaissance. Ici le migrant précaire serait une figuébaldedhent
pour autant qu’il fait exploser les cadres traditionnels cliniques, d'oU le recours pour certains centres
de soins spécialisé des cliniques particulieres (ethno-psychanalyse, clinique transculturelle, de
I'exil...). Cette problématique de I'accueil du migrant interroge aussi la posture du professionnel de
soin, dans la psychiatrie de secteur, en remettant en cause la position soignante . Si le modéle
asilaire était associé a un psychiatre-tHaf place du professionnel psy est aujourd’hui moins
évidente et se négocie en situation, que ce soit dans le soin, ou dans l'institution. La figure du
migrant précaire représenterait une altérité radicale, différente, sans représentativité, qui inciterait
les professionnels a poser la question du sens (de leur profession, du soin, de I'accompagnement...).

Le débordement dont on parle est aussi pratique et organisationnel. C'est l'inscription sur le
territoire g@graphique qui permet d’accéder a une modalité de soin déterminé. C'est la logique de
proximité et d'accessibilité qui prévaut, asseéidin idéal égalitaire des traitements des problemes.
Mais qu'en est-il quand le «migrant précaire » n'a qu'une adresse administrativéa? Ic
domiciliation que proposent certaines structures pose probleme a la psychiatrie publique car elle ne
correspond pas a une adresse d'habitation effective, et donc ne répond plus de la prétagdlen a
distribution de la territorialisation. Selon les mots d'une psychiatre de CMP les demandeurs d'asile
sont alors a «la marge du secteur, ils ne rentrent pas dans le secteur ». Ce presiepes
uniguement pratique, il est aussi théorique, et nourrit la tension entre « tout venanpulic «
spécifique». Sur le terrain, on note un contraste entre le refus qui est celui de beaucoup de psy de
faire des migrants une population spécifique, et la conviction, du ebtédhilleurs sociaux qu’il
importe de «travailler differemment » pour reprendre les mots d'une assistante sociale ; ce qui
signifie que le travail d'accompagnement ne vise plus forcénl&rhancipation par rapport a la
communauté d'appartenance mais cherchera au contraire désormais a prendre appui sur les liens
d'attachement, y compris communautdireSette tension se matérialise par exemple dans la
problématique relative a la présence ou non d'un interprete dans le soin.

Si la volonté d'accueillir le « tout venant », d'étre dans un accueil inconditionnel, s'entend,
elle peut étre en contradiction avec celle de l'usager a étre reconnu dans sa éingal@dse en
effet pour le professionnel, la question de la (re)subjectivation, -faire de I'usager un sujetde quoi
Quelles sont les qualifications qui peuvent rendre opérante une interveAiqnoi rattache-t-on
les individus ? Quelles sont les modes d'existence que l'on juge primordiaux au sein de leurs
collectifs d'appartenance ? Quelle ontologie du social ? Si, a priori, I'individu est un sujet de soin, il
importerait de s'émanciper des catégories administratives, qui risqueraient de redoubler la violence
de la procédure sur l'individu. Tout du moins, il est important de s'accorder sur « de quoi on parle »
Considérer le migrant précaire comme une figure a soigner parmi d'autres, comme nous le
proposons dans cet article, pourrait justement étre une maniére, pour la psychiatre publique, d'étre
en accord avec l'idéal égalitaire de la santé publique. Qu'est ce qui s'expérimentecautfevaiil
avec les migrants précaires qui puisse concerner « n'importe qui » ?
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