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Résumé

Cette contribution analyse une expérience pédagmgigenée dans le cadre d'un atelier de
programmation urbaine du master 2 Promu (Programamtprojet, management urbain) de
I'Ecole d’Urbanisme de Paris. A la demande de Idissement de santé mentale Maison
Blanche, les étudiants de Master 2 ont étudié mwditions d’'implantation urbaine d’un
nouvel équipement de soin de santé mentale dah®Tearrondissement. En vue de mieux
comprendre les besoins, attentes et singularitésudagers potentiels de cet établissement a
venir, les étudiants ont réalisé des séances deailravec les patients d’'un hépital de jour
pour adolescents souffrant de troubles psychiquéselier est un dispositif central des
formations d’urbaniste, mais a rarement été I'olgjéaine analyse voire d’'une formalisation
par les enseignants qui en ont la charge. Cett&gapce, par ses singularités, contribue a
engager une réflexion sur cette pratique pédagagida place de la commande, les enjeux
sociétaux abordés par la programmation urbainerdpport a l'usager, les apprentissages
des étudiants, le réle de I'encadrant.

A la demande de I'établissement de santé mentalsadd@lanche, des étudiants de Master 2
Promu (Programmation, projet, management urbainfEtole d’Urbanisme de Pafint
etudié les conditions d’'implantation urbaine d’wwuwel équipement de soin de santé mentale
dans le 19" arrondissement. A travers l'analyse de cette éapée pédagogique et de ses
singularités, cet article engage une réflexion lsupratique de l'atelier, la place de la
commande, les enjeux sociétaux abordés par lagrogation urbaine, le rapport a l'usager,
les apprentissages des étudiants, le role de teaoB Au-dela d’un travail de prospective
fonciere, les étudiants ont mené une réflexiorcaldnt les enjeux de dé-stigmatisation et de
capacitation (empowerment) des patients dans uriexian d’évolutions des pratiques
thérapeutiques et des institutions de soins (regnoent d’établissements, diminution des
moyens financiers, baisse du temps d’hospitalisaigmentation de la file active...). Une
premiere singularité de I'exercice résidait dansfdié de partir non pas d'une situation
territoriale mais des préoccupations d'un opéragaur comprendre et accompagner son

1 Huit étudiants ont participé a cet atelier : GenffBonal, Laura Esteve, Floriane Lavigne, Davidt®i Pauline
Roquet Montégon, Alexandra Spyridopoulou, Yousrajgani, Uta Von Stebut.
2 Cet article prend la forme d’'un témoignage réflebe cette expérience.



implantation et son insertion dans le territoirey e de mieux comprendre les besoins,
attentes et singularités des usagers potentiel®tdblissement a programmer, les étudiants
ont congu et animé des séances de travail aveasdgers d’'un établissement de soin pour
adolescents souffrant de troubles psychiques :detr€ Etienne Marcel (CEM) ce qui
constitue la seconde originalité de cet atelier.cdmet de terrain a été tenu tout au long de
l'atelier, alimenté par I'observation des séancestmvail, les propos et discussions des
étudiants lors de debriefifigt leur auto-analyse de leurs apprentissage @aoadre de la
mise en ceuvre d’un livret de compéteices

Apres la présentation de la démarche de travaluedéroulement des séances au CEM, cet
article analysera trois dimensions de I'exercit@relation a 'usager ; la construction d’'une
identité professionnelle d’'urbaniste ; le réle tent¢adrant. Derriere les singularités de cet
atelier portant sur un sujet peu étudié en urbami@ensanté mentale) mettant en ceuvre une
meéthodologie expérimentale (des séances de travad des usagers d’'un établissement de
soins psychiatriques), les questions méthodologigéthiques et pédagogiques qu’il souléve
éclairent et alimentent les réflexions plus gém&raur les dispositifs de mise en situation
professionnelle dans les formations en urbanisme.

Comprendre les enjeux de la santé mentale en ville

Enquéter sur un sujet nouveau

CMP, CATTP, EPS, GHT, UH, GEM file active, pair aidant, medico-social, foyerspo
cure,... des sigles et un jargon qu’il faut comprendt s’approprier pour entrer dans le
monde de la psychiatrie et de la santé mentaleprémier enjeu pédagogique est d’amener
les étudiants a problématiser, comprendre et uesties enjeux de ce sujet. En quoi les
evolutions de la psychiatrie (thérapeutiques, iogigues, managériales et budgétaires) ont-
elles des implications urbaines nouvelles ? Popré@nder cette complexité, les étudiants
ont enquété dans le territoire (analyse de donsigistiques), sur I'offre de soin (a partir de
répertoires professionnels), la situation de lacpmtrie parisienne et sa gouvernance (au
cours d’entretiens avec des professionnels conggrigvolution du monde de la psychiatrie
(par un travail bibliographique), en faisant uneadle particuliére sur I'histoire et les
controverses liées au déménagement d’'une partieiess d’hospitalisation depuis le site
historique de Neuilly sur Marne a leur implantatitans le 19" arrondissement au cours des
deux derniéres décennies. Les rencontres avec réssgionnels du monde de la santé

3 Le CEM ne fait pas partie de TEPSMB. Cet hopitaljour associatif créé dans les années 196Quétditns le
11%™e arrondissement, accueille des jeunes souffrantralébles psychiques de l'adolescence ou de laepetit
enfance. Les activités pédagogiques sont mobiliséesne un levier de médiation dans la relationale, par
lequel le soignant observe, apprend et comprendhadgtuation du patient, discutée au cours de ohmi
bihebdomadaires d’équipe (les réunions de synth&s) relations personnelles préalables avec étitin du
CEM ont rendu possible I'organisation des séanessaVail avec des usagers. Travailler avec destitutions
différentes a permis d’approcher la diversité desigues thérapeutiques et institutionnelles emésanentale.

4 Toutes les citations « entre guillemets » sontvéesatims de ces séances de restitution.

5 Voir a ce sujet larticle « Renouveler la pédagogin urbanisme par une démarche centrée sur les
compétences » dans ces mémes cahiers.

6 Centre Médico-Psychologique, Centre d’Activité€fdpeutiques a Temps Partiel, Etablissement Pdeélic
Santé, Groupement Hospitalier de Territoire, Uditdospitalisation, Groupe d’Entraide Mutuelle.



mentale ont aussi permis d’en comprendre la contplest les contradictions. Psychiatres,
infirmiéres, directeur administratif, chargée develéppement culturel, gestionnaire du
patrimoine immobilier, représentant syndical... Chraatfait part de son point de vue et de sa
compréhension du probleme. La particularité dutsugmené les étudiants a s'intéresser a ce
gu’est le trouble psychique, les difficultés qudacentraine dans la vie quotidienne, les
modalités de prise en charge, les revendicatioasisi@gers par rapport a I'offre de soin. lls se
sont appuyés sur des entretiens avec des profastsoet des responsables associatifs, des
documentaires, des expositions, des films et deddsadessinées afin de mieux appréhender
ce que signifie vivre avec un trouble psychiquensdi Iréne, personnage central du
documentaird_es Voix d’lréneest aussi devenue un personnage de I'atelietésnaignage
ayant permis aux étudiants de comprendre le qeotidiune schizophréne, sa relation avec
les soignants, I'expérience de I'hospitalisatiads Eapports de voisinage, la culpabilisation de
ses proches.

Pour éclairer le lecteur, rendons compte des @i enjeux identifiés par les étudiants.
L’'apres-guerre est le moment clé de la remise esecale l'aliénisme en psychiatrie. Les
approches thérapeutiques évoluent, sous l'influethe® approches psychanalytiques. Les
progrés en matiere de prise en charge médicamentargribuent & réduire de maniere
significative I'hospitalisation des patients. A @&ef'ajoute, dans les années 1960, un nouveau
principe d’'organisation territoriale de l'offre dmin : la sectorisation, qui se traduit par la
création de structures de soins ambulatoires demdadssins de vie des patients. L&M9
arrondissement a ainsi été divisé en deux sectplrdisposent chacun d’'un Centre Médico-
Psychologique et d’'un Centre d’Activités Thérapgueis a Temps Partiel. Le déménagement
des unités d’hospitalisation est plus récent abadunlé en deux temps. Une partie des lits ont
été d’'abord déplacés dans une ancienne cliniquéasButte Bergeyre, alors que d’autres
demeuraient & Neuilly. La décision de relocalisendemble des lits d’hospitalisation du
19°™ arrondissement dans un seul batiment, rue du @knéxssalle, a suscité des
protestations tant du personnel que des river@iasetour de I'’hdpital et des patients en ville
pose des questions nouvelles en termes de voisidageoximité et d’accessibilité de I'offre
de soin. Cette évolution s’accompagne d'un élaegmnt de perspective, de la psychiatrie
(spécialité médicale qui traite les troubles psgubs) a la santé mentale qui implique tout ce
gui concerne la santé, I'environnement, le biea&tr I'insertion sociale. Les personnes ayant
des troubles psychiques ne sont plus enferméds)dans des hépitaux hors de la cité. Elles
travaillent, habitent et vivent en ville, 'hosgisation n’étant qu’'une solution de dernier
recours. Pour autant, leurs problémes de santéateeptuvent entraver leur capacité a
s’insérer par le travail et le logement. A parérak diagnostic des enjeux de la santé mentale
dans le 19" arrondissement, les étudiants ont soulevé un drleede paradoxes que le
concept de proximité permet d’articuler et de goester. La proximité géographique des
lieux de soin et de vie des patients entre endaenavec le respect de la vie privée et de la
confidentialité, les patients pouvant étre reconpaisleurs proches ou voisins lorsqu’ils se
rendent dans I'établisseménta présence de I'hépital dans la ville tout commenaintien a

7 Ce probléme se pose en particulier pour I'hdpitaldu Général Lassalle dont la cour est visibfdeles
immeubles voisins.



domicile des patients peut causer des troublesotgnage. Enfin, les rencontres avec les
patients du CEM ont révélé que, contrairement gueE nous imaginions, ils se repérent et
savent se déplacer dans la ville (parfois sur digsts longs et complexes). Cela modifie le
cadre de la réflexion programmatique. L'implantatidune structure de soin ambulatoire
doit-elle étre pensée en termes de proximité g@binae ou d’'accessibilité ? Le travail des
étudiants s’est alors infléchi vers une réflexidmspconceptuelle sur la notion de proximité
par analogie a d’autres équipements ou la queskiota proximité se pose selon diverses
logiques (géographiques, temporelles, organisatites, ...).

Tout en gardant a I'esprit les enjeux de maintiedadqualité des soins dans une logique de
service public, d’empowerment des patients et dstidgénatisation, les étudiants ont élaboré
deux propositions programmatiques contrastéesCit@ de la Santé Mentale (opérant un
regroupement des structures de soin et d’accompagnte et I'HOpital hors les murs (actant
une disparition progressive des lieux de soin)sRjue des propositions a mettre en ceuvre,
ces concepts programmatiques sont en réalité les fdees de la méme reformulation de la
commande : faire école (étre exemplaire et appesdisoigner, a vivre avec le trouble
psychique et a vivre ensemble) pour mettre la saetétale dans I'espace public (politique et
matériel). Elles ont été présentées au commanglitair cours d’une réunion de restitution
suivie d’'un atelier de réflexion collective menéeavune trentaine de professionnels de
'EPSMB et d’autres structures relatives a la saméétale.

Animer des séances de travail avec des usagers

Au cours du diagnostic, des séances avec des jeun€EM ont permis de comprendre les
perceptions et les pratiques de la ville de perssnayant des troubles psychiques. Les
informations et connaissances produites avaient pojectif d’éclairer la programmation du
nouvel équipement. Suivant les conseils des psggnes du CEM, les séances ont été
menées avec des jeunes souffrant de psychosetdetéapetite enfanéeui ont un intérét
pour les transports (certains passent leur tenyps dans le métro, d’autres connaissent les
horaires par cceur). Cinq séances de travail étgeogrammées, la premiére ayant
principalement pour objet de faire connaissanck eterniere de se séparer. Elles ont été
congues par les étudiants. Sans expérience dessiifgpparticipatifs, ils se sont inspirés de
méthodes d’enquétes étudiées en cours, de teckndjaeimation en centre aéré, d’atelier
théatre. Les séances commencaient par un prenmauféement : le jeu de la balle. Lors de la
premiére séance au CEM, dautres exercices ont géngdavantage une rencontre
interindividuelle comme le jeu du miroir et le geid I'aveugle. Les étudiants et les jeunes se
regardent face a face, se tiennent par le coudmushent. Ludiques, ces exercices étaient
une maniere de lever les barrieres de la rencaitdaccepter la présence de l'autre. La
séance s’est terminée par la réalisation d’'un @ibithinois de chaque participant.

Lors de la séance suivante, les étudiants ont d#gnanx jeunes de leur faire visiter le
guartier, par petit groupe. L'objectif était de liedre parler sur le choix du chemin, leurs
préférences, leurs habitudes, leurs connaissancegudrtier. L'activité s’est déroulée de

8 Par respect pour le secret médical, aucune anfsamation concernant I'état de santé des partitgpae nous
ont été communiquées. Des psychologues et destédig@taient présents au cours des séances di. trav
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maniére tres différente selon les groupes, en dgeavec ce que les étudiants avaient prévu.
Un jeune s’est mis a courir, un autre a refusé atérsd’autres ne parlaient pas... Cela
rappelle que quelque soit le dispositif (et leslipglp, on ne peut ni présager ni préjuger de la
maniére dont une proposition va étre appropriédgsaparticipants, ni des connaissances qui
seront produites. Dans une perspective pragmatmpite balade, comme les autres activités
menées avec les usagers, est une expérience dieqguagée par tous qui décale les regards
et produit, en tant que telle, des connaissanaebdidtre, de soi, des situations).

La troisieme séance a eu lieu en salle. A partindond de plan réalisé par les étudiants, les
jeunes étaient invités a décrire ou dessiner l@@ptacements quotidiens pour comprendre les
pratiques de mobilité, les obstacles et les taequour les surmonter. Les cartes mentales
sont pensées comme un support de la parole, diéltidno et d’énonciation de faits et de
représentations. Les étudiants notent et dessieeqtie leur racontent les jeunes, qui de leur
c6té dessinent les bus et leur dangereux rétragsis sous-sols de la station de métro, un
scooter...

[insérer FIG 1 et Fig 2]
Les étudiants dessinent et rendent compte desstetidiens des patients

La quatrieme séance a été plus difficile a conecevdne premiére activité visait a
comprendre ce qui, pour les jeunes, est proche.sdoende les invitait a imaginer un projet
pour le quartier une machine a attirer les pigeons et les envoyeskyo, des montagnes
russes, une rave party, une plage le long de laeSene fontaine a coca, une patinoire a
'hétel de ville....

Toutes les séances ont été I'objet d'une formatisgroman photo des balades, descriptif des
récits de trajets...), le tout réuni dans un livrstribué aux participants lors de la derniere
séance, accueillie a l'université, dans une logidgieéciprocité, les étudiants se faisant a leur
tour les guides des jeunes sur le campus. Comradia tle toute aventure collective, cette
matinée s’est terminée par une séance photo etrdbeassades un peu tristesvous allez
me manguer mous dit I'un des jeunes qui envoie, plusieurs seesaapres, © » par texto.

Travailler avec les usagers : enjeux et apprentissages

Si la prise en compte des usagers s’est imposéeldapratiques de I'urbanisme, le sens et
les modalités que cela implique ne sont pas ssa&BiliAu-dela d’'un discours de principe,
'expérience menée au CEM a soulevé de nombreusestigns a ce sujet : quels usagers
prendre en compte ? A quelle fin ? Quelle est lauwrades connaissances produites ? Qu’est-
ce qui se joue vraiment dans la rencontre avegdagers ?

Pourquoi et comment travailler avec les usagers ?

« Donner la parole a ceux qui n’ont jamais la parel
Un premier registre de questionnement est liéraatare de I'équipement a programmer et a
la diversité et la spécificité des usagers consermaédecins, personnels soignants, familles
et surtout patients. Malgré I'importance accordégowd’hui a la prise en compte des
habitants, certains usagers, comme les persono#sasb de troubles psychiques, ne sont pas
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pris en considération. Comment travailler avececdifférence qu’est la maladie psychique ?
Quel crédit donner a la parole des patients et cembria mobiliser ? En quoi peut-elle étre
utile dans la démarche de programmation ? Cesiquesbnt été longuement débattues au
cours de latelier. Si elles se posent dans leecallr toute approche participative, elles
prennent ici un sens particulier au regard desarsagoncernés : des jeunes souffrant de
troubles psychiques dont I'acces a 'autonomieeastave. Se pose également une question de
méthode : qu'observe-t-on ? Comment observer saltrer I'impression de faire comme
des psy » ? Pour I'un, prendre des notes dansgittigion est délicat. A plusieurs reprises, il
reviendra sur son malaise a étre dans une postipticite d’observateur : « je trouvais ca
bizarre de noter. Je commencais a noter. J'ai semtic'était pas facile. J'ai I'impression
d’étudier des oiseaux, d’observer les jeunes comesecobayes ». D’autres, au contraire, ont
Vvécu cette observation comme un moment de parti@ge,jeunes vérifiant les notes,
demandant des modifications : « il y en a [un] pgiardait ce que je note [...] il voulait que
je note tout ce qu'il dit. ».

Ces inquiétudes renvoient plus largement a la pleublesser dont plusieurs étudiants ont
témoigné ainsi qu’a une réflexion éthique sur lessméme de la démarche : est-ce parce
gu'’ils sont différents que I'on travaille avec leatients du CEM, au risque de voyeurisme ou
de condescendance ? A lissue de chaque séancavi@d,tdes temps de paroles ont été
prévus entre étudiants et professionnels du CEMr mmalyser les situations vécues,
comprendre les réalités quotidiennes des patiétres attentifs aux gestes ou propos a ne pas
faire ou tenir. La question du contact physique aggiarue comme un point de vigilance.
Regarder l'autre, étre regardé, toucher et étreh@dypar I'autre, sont des expériences parfois
difficiles pour les patients, adolescents confreraéix bouleversements de la puberté. Les
séances constituent, pour les professionnels du ,Cligd situations nouvelles au cours
desquelles les réactions des patients révelentouneh aspect de leur personnalité. « Des
exercices de ce type j'ai trouvé ca tres bienmpigne I'un d’eux. lIs s’en saisissent dans le
cadre de leur propre travail thérapeutique et pégigge.

Dans la relation, se joue aussi une forme de récitgr par I'attention et I'’écoute. Au fil des
séances de travail, I'enjeu de connaissance saa®pA travers la relation qui se noue avec
ces usagers, ce ne sont pas tant les pratiquescetptions des patients elles-mémes qui vont
nourrir la réflexion, mais la compréhension de lpluralité et le regard réflexif que cela
ameéne a poser sur ses propres pratiques. C’estisatessur ce point que cette expérience est
la plus singuliere. Amener des étudiants a orgardss séances de travail avec des jeunes
souffrant de troubles psychiques n’a rien d’anatimduit une trés grande réflexivité de leur
part sur le sens de leur travail et de leur ingestnent dans la démarche. Quelle est la nature
de la relation qui se construit avec les usag€)s’@ngage-t-elle ?

La premiere fois

« On appréhendait un peu, beaucoup, un peu beausoup
Ces séances au CEM ont une charge émotionnelleriamp® qu’il convient d’accompagner :
entre la crainte et la surprise des premiéres m#diempathie et 'engagement que créé une
forme de complicité, et la culpabilité de consiuune relation sans lendemain avec des



jeunes en souffrance. La dimension intime du sdgtla santé mentale ne doit pas étre
négligée : elle renvoie chacun a ses propres asgpIisu celles de ses proches. La premiéere
visite au CEM est pensée comme un moment de remrcolhts’agit avant tout de faire
connaissance et de se faire accepter, pour ameEngrunes a participer aux autres séances et
les mettre en confiance. Elle est aussi le momenkes étudiants eux-mémes confrontent
leurs appréhensions et leurs préjugés « ¢ca merigieu peur d’étre entourée des personnes
qui ont un tel probleme. Est-ce qu’ils vont étreresgifs? » Pour certains, le manque
d’expérience d’animation et la timidité sont lesmréres sources d’inquiétude. Pour d’autres,
c’est la rencontre elle-méme et ce qu’elle peutisersou révéler qui est I'objet de leur
appréhension. « Je suis inquiéte, j'ai peur dmrecontact, qu'on ne soit pas naturels et
gu'ils le sentent. Car ce premier contact est itambr J'ai peur que la rencontre me rende
triste et me renvoie a mes propres peurs et argpiss « Je suis consciente qu'il s'agit d’'un
public fragile et je ne voudrais pas avoir destiéas, des gestes, des mots qui pourraient étre
mal percus par les jeunes ni un comportement quirpid étre assimilé a de la pitié. »

Aprés un premier abord déstabilisant, un jeu mas tles participants au méme niveau :
autour d’'une ronde, chacun doit attraper une bkllé&gncer a un autre participant et donner
son prénom. Les autres jeux, pensés pour forcemeleontre dans sa dimension
interpersonnelle, contribuent a casser la glace.

La premiere fois au CEM
On arrive, on rentre. Pas de clé ici. Nous montandoyer. La salle est petite, encombréeg de
tables. Des jeunes et des éducateurs sont assiguraute la salle, sans sembler
particulierement intéressés par ce qui se passes®©bouscule, il fait chaud, on pose nos
affaires. Deux ou trois jeunasapprochent, se présentent. Abord surprenant igeaig est, or
plonge. Jexpliqgue qui on est rapidement. On déddedescendre dans la cafétéria plus

vaste. Un des jeunes reste allongé sur son cangp@ elescendra pas. Je confie a deux
étudiantes le soin d’animer les activités. Elled ane expérience d’animation avec des

enfants. L'une d’elles anime le jeu de la balldeElemble un peu tendue au début mais| dés
gu’elle lance la balle, tout le monde la suit. Leutant commence a passer, des rires, une
balle qui tombe, un prénom dont on ne se souvikig. fhe jeu de l'aveugle semble plus

délicat, des duos étudiant-jeune se tiennent lanreaidéambulent dans la cafétéria. Ils rient

parfois. Tout le monde joue le jeu. Le temps ililgut se dépécher, passer a autre chose} on
aimerait rester plus longtemps.

Extrait du carnet de terrain

Cette premiére rencontre est essentielle dansderddement de la relation a l'autre. Elle
contribue a remettre en question les préjugés, aittarpriment les étudiants a l'issue de la
séance : « on n'a pas l'impression gu'’ils ont desblgmes », « ils sont trés tendres, ils sont
dans I'attention ». Au cours de cette expérieneg gtudiants sont traversés par des émotions
contradictoires : « quand je suis arrivée, j'é@spletement paniquée. Je me suis dit :
comment je vais faire? comment je vais faire?aeggloré! Aprés, ¢ca m'a completement..., ils
sont tellement intéressant en fait ». « Je saisggrd’y retourner ! »



Se confronter a l'altérité, questionner la normalité

Peu a peu, les craintes retombent, au fil des reres) les préjugés disparaissent pour faire
place a une observation tout aussi déstabilisdDésriere une catégorie (les personnes
souffrant de troubles psychiques), les usagers &M Gont « des personnalités tres
différentes ». lls ont chacun des perceptions stpdatiques de I'espace qui leur sont propres
et singulieres, non dénuées de rationalité quaed bhéme celle-ci n'est pas explicite.
Chacun a son truc pour se repérer dans le mésdastques en cas d’incidents : « ils sont
vachement débrouillards ». Certains prennent lesnafs les plus longs pour venir au CEM,
sans logique apparente. Et pourtant, qui n'a pésnggé son parcours pour eviter la traversée
de la station Chatelet ? lls se repéerent sur k& car métro, mais il leur est difficile de faire le
lien avec I'espace reel de la ville. lls se perdemtsortant de la station. « Comme moi »
s’amuse une psychologue, qui nous rappelle aingi gst commun de rencontrer des
difficultés a se repérer dans I'espace et sur arte.c

Au fil du travalil, les représentations changents ddférences de pratiques et de perceptions
de I'espace sont davantage interindividuelles qoenes a une catégorie que formeraient les
jeunes souffrant de troubles psychiques. Certamsrd marcher. D’autres ont peur de sortir
a I'extérieur. Au-dela de l'altérité, cette diveéésrenvoie a la conscience de la pluralité des
usages de la ville, voire de ses propres usages/r& avec la maladie, c’est s'intéresser a
ceux qui vivent autrement, comment on vit ensemiblg.a un effet miroir : ca m’amene a
m’interroger sur moi-méme ». Pour banal que puyissaitre ce constat, il renvoie aux limites
des catégorisations et interroge les pratiquesnistiqgues. Ne pas céder a la généralisation
est aussi une modalité de penser la dé-stigmatnsatii trouble psychique, car par cette
expérience, les étudiants se sont « heurtés as[lpupres barriéres » ayant pris conscience
gue les jeunes, en fait, sont « comme nous ».

Construire et gérer une relation a l'usager

« On s’est attaché, on est attendu. Ca laissentmant pas tres agréable ».
Si 'ensemble de la démarche a été riche d’apmsegies des autres et de soi, certaines
situations rappellent qu'organiser une telle remi@n’a rien d’évident et que I'expérience
aurait pu tourner court. Impatients de retournerGitM aprés une premiere rencontre
émouvante, les premiers instants de la seconde \asssent surgir le doute.

Des groupes se forment. D’'un coté les étudiantsl'adare les éducateurs, au milieu les
jeunes se retrouvent, déambulent, sortent, revignneaversent I'espace. lls semblent |se
désintéresser de notre présence. « Yo bonjourdes du c'. Va falloir me lécher le cul. Et
mon cul c’est pas du téflon ». C’est par ces mafsirgdes jeunes salue a la ronde. Les
éducateurs le saluent également. Tout semble drdipaur eux. C’est seulement apres avoir
relancé le jeu de la balle que la glace sera briseBambiance de la premiere fois, retrouvee.

Extrait du carnet de terrain
Ces rencontres ébauchent une relation entre leegeat les étudiants. Mais quelle est la
nature et la place de cette relation ? Un incidenis aménera a en discuter longuement avec
les psychologues du CEM. Lors de la troisieme s&ainta demande des jeunes, les étudiants
ont donné leur numéro de téléphone portable. Désrlze, plusieurs étudiantes recoivent de
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trées nombreux messages. Elles s’en inquietent étanssi car le cadre institutionnel dans
lequel se déroulent les ateliers engage ma respitité&saElles étaient conscientes que ces
échanges de numéros posaient probleme, mais ré@nsyp comment réagir et n'ont pas osé
dire non. «Je m’en voulais qu’il le prenne maleut malaise traduit leur sentiment de
culpabilité de créer une relation sans lendemagt aes jeunes qu’ils savent fragiles et isolés.
Pour résoudre la situation, les psychologues du @BMrganisé une réunion de synthése au
cours de laguelle s’est engagée une discussiola swation de relation, ce qu’elle provoque
chez les uns et les autres, son asymétrie et tereent de culpabilité qui en découle. Face au
sentiment de culpabilité (« je me sens presqueatdap on crée la relation et on ne sait pas
la gérer ») gu'ils trouvent « touchant », les p®jogues rassurent en faisant le paralléle avec
les relations qui se nouent en colonie de vacam#s; moniteur et enfants. Tout le monde
sait que cette relation s’arréte un jour et quen@st pas une relation d’amitié. Les
psychologues assurent une médiation en recadraet; s jeunes, le sens de notre
intervention. C’est aussi la premiere fois au CEi des jeunes sont en relation avec des
personnes extérieures du méme age, pour la pldpdiautre sexe, qui reviennent plusieurs
fois. Cette situation inédite constitue pour lesf@ssionnels un cadre d’analyse nouveau des
comportements de leurs patients qui « sont enyanifa présence des étudiants ».

A travers cette situation, les étudiants ont apprisposer les cadres d'une relation
professionnelle. « Il faut avoir du professionnaks dans la relation », comme le dit I'un
d’eux. Elle questionne les limites de la bienveitla : quelle écoute, que faire de cette parole,
comment en tenir compte tout en étant conscient@gipersonnes sont atteintes de troubles
psychiques.Dans le discours et les pratiques de I'urbanismedio généralement que l'on

« fait face » ou « fait avec » les usagers. L'edguee ici est autre : « il y a des liens humains
qui se créent, pas seulement comprendre commenprdtquent la ville ». Il s’agit
d’apprendre a étre en relation avec l'usager gigiendre en relation avec I'usager.

Se forger une identité professionnelle d’'urbaniste

Cet atelier s’inscrivait dans un enseignement abdige mais, par la nature sensible du sujet,
pouvait étre choisi parmi trois propositions. Hgiitidiants ont choisi d'y participer, motivés
par la dimension sociale du sujet (considérer wpiation marginalisée), son originalité (la
santé mentale), la nouveauté que constituait laad#m de travail avec des usagers, la
dimension transversale du sujet (entre territcirguestion sociale). Le fait de travailler avec
un commanditaire inhabituel (un établissement de)soet en lumiere I'importance de la
relation de commande dans la construction d’'uneupegrofessionnelle.

S’affirmer comme professionnel
Habituellement, les partenaires d’atelier sont oleérateurs familiers des logiques urbaines

(promoteur, collectivité, aménageur...). Ici, les démts sont face & un commanditaire
néophyte en urbanisme, dont il a fallu comprenésddgiques d’action et de gouvernance. lls
ont également du faire preuve de pédagogie en is@uules modalités habituelles de
réflexions des urbanistes. L’hermétisme du jargaical agit comme un miroir du jargon

urbanistique dont il faut se défaire pour adapber siveau de discours aux différents publics
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(les patients, les responsables de 'EPSMB, lesignants de 'EUP). Plusieurs étudiants se
sont sentis plus a l'aise a s’exprimer en tant dpdniste que lors de précédents stages ou
ateliers. lls ne se sentaient pas percus commetddgnts en urbanisme mais comme des
urbanistes, discutant avec des professionnels deaniéé mentale, d’égal a égal, chacun
apprenant de la professionnalité de l'autre. Dunmaémoignent-ils d’'un sentiment de plus
grande |égitimité a s’affirmer en tant que tels.

Reformuler la commande

Les professionnels de I'hépital sont a la foisdeexmanditaires de I'atelier, les experts sur le
sujet et les usagers futurs de I'équipement. An deil’équipe commanditaire, on percoit des
différences de compréhension des enjeux de |& saetale et du projet de réorganisation de
I'offre de soin. A chaque réunion de cadrage, diyasints de vue sont exprimés, qu'il faut
comprendre en tenant compte de la position desigrisvis des autres : entre cadre infirmier
et directeur administratif, psychiatre et psychakgCette pluralité dans la commande améne
a trouver une position d’équilibre pour ne pas grenparti dans des débats propres a
l'institution. Les étudiants ont pris conscience d@is enjeux d’une intervention en assistance
a maitrise d’ouvrage ne consistait pas nécessanteme la formulation de propositions
argumentées en réponse au probleme soulevé pammanditaire, mais dans la création
d'un espace de débat, ou ce qui se joue résidentimya dans I'explicitation d’enjeux
contradictoires. lls endossent alors un réle nouvi médiateur entre les parties prenantes
pour créer le public et le débat autour d’'un protdépublic : comment accueillir le trouble
psychique en ville ? Comme le dit une étudiantéenjeu du travail, ce n’est pas le résultat
mais le public que cela crée [...] siil y a pletes gens différents a la restitution finale, ¢a
fera de la discussion autre chose que de discutdes scénarios mais sur la psychiatrie en
ville ». De ce fait, leur travail évolue d'une comnie de programmation urbaine a une
approche prospective au service d’'un questionneraggdanisationnel. Pour construire le
cadre d'un débat entre les acteurs a partir de émguéte et de leur problématisation
prospective, la restitution finale prend la formang demi-journée de réflexion collective,
réunissant différents professionnels et acteuda danté mentale. Suite a I'exposé du travalil,
les participants (des agents de différents servited EPSMB et d’autres professionnels
concernés par le sujet) sont répartis en quatrapg® pour discuter ensemble des enjeux
soulevés par les étudiants (« mettre la santé heettdas I'espace public » et « faire école »).
S’intéresser aux destinataires et travailler eati@mh avec les usagers, étre a I'écoute de la
diversité des points de vue au sein de 'EPSMBpiduit les étudiants a questionner la
commande, a la retourner vers le commanditairer pagompagner sa réflexion plutét
gu’'apporter une réponse ou une proposition, ausgin@entée soit-elle. La réflexivité de
'urbaniste se joue dans sa position d'assistanc®iérise d’'ouvrage ou la mission (par les
rencontres et les apprentissages qu’elle provagaegforme I'urbaniste lui-méme et I'améne
a requestionner sa propre expertise. Déplacerrmeder, voire inverser la commande n’est
possible qu'a partir d’'un travail d’argumentatiothe pédagogie et d’explicitation de la
démarche, en vue d’« empowermenter le commanditaire
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La programmation urbaine devient alors une pratajaecompagnement du changement. Le
probléme soulevé par la commande de 'TEPSMB rappgle la relocalisation d’une activité
se comprend au regard de ses logiques internes coletraintes gestionnaires (baisse des
moyens, rationalisation du patrimoine immobiliedgs doctrines professionnelles et
thérapeutiques, la perception par la sociéte, leblgmes de management du personnel, les
pratiques et perception des usagers, les contsagtepportunités urbaines. Il s’agit toutefois
de rester a sa place (d'urbaniste) sans prendtedaars des débats propres au monde de la
santé mentale, tout en étant conscient des enjeuged débats. L'étude rétrospective du
déménagement précédent de Neuilly Sur Marne a Panduit les étudiants a comprendre
gue « méme si on propose un projet, le processuamussi important que la forme, impliquer
le personnel car chacun a ses pratiques et habjtpder éviter les conflits ». Le travail de
programmation consiste non seulement a justifier gtepositions mais aussi a imaginer les
implications et modalités de mises en ceuvre.

Réaffirmer I'urbanisme comme engagement citoyen

Les séances de travail au CEM ont conduit les @tislia accorder une plus grande
importance aux besoins des destinataires d’'untpkaja aura le réflexe d’aller demander aux
usagers ». Quelques séances de travail ont suffi pendre conscience de la diversité des
usagers et a changer leurs perceptions du problésnent le sentiment d’avoir beaucoup
appris et que «on peut faire de la participativacatout le monde. » Travailler avec les
usagers (qu’ils soient patients ou personnelsahegne a « penser pour des gens, pas pour le
projet lui-méme ». C’est le sens méme de I'engagemieoyen de l'urbaniste que cet atelier
vient réaffirmer. « En tant qu’urbaniste, on peaird bouger les choses Au cours des
premieres semaines de travail, les étudiants sdidasant avec les enjeux de la santé
mentale, s’inquietent de s’éloigner de I'urbanisinefing, I'atelier leur a ouvert de nouvelles
perspectives de réflexions. Un des psychologues await prévenus : « s’intéresser a la santé
mentale, ca forme et ca apporte une certaine iploe de citoyenneté » rappelant aux
étudiants leur «réle politique >D’autres sujets nouveaux émergeront, comme pour la
psychiatrie, ouvrant un nouveau champ des possiptes ces jeunes urbanistesEn
guestionnant la psychiatrie pour comprendre cedpgs, on se replace nous dans une autre
position en tant qu’urbaniste qui est « faire devilee ». Ca clarifie que I'urbanisme, c’est
aussi du social. A partir de la psychiatrie, ontfieut traiter en urbanisme

L'encadrement d’atelier : entre engagement pédagogique et
management de projet

Tout avait commencé quelques mois plus tot, au rEeBtienne Marcel, au cours d’une
séance de travail pour le spectadimus nous sommes rencontrés aux meétallas samedi
matin de février, des jeunes patients ont prédestpremieres €ébauches de scenes, travaillées
en écriture de plateau autour de I'interpellatianndetteur en scéne Stéphane Schoukroun :
proposez un projet pour le 't arrondissement. Une piste de ski dans le parcedle\le,

les tramways en mousse moins bruyant, un chasseudiwhs pour lutter contre la
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gentrification, une siréene d’alarme des loyers tobyers, des postes de fonctionnaires en
mairie pour lutter contre le chdmage des jeunes, aathédrale volante dans un complexe
interreligieux,.... Ces propositions, en apparencafolgues, aménent a réfléchir aux
idéologies et pratiques des urbanistes. Un compiggeeligieux : ce pourrait étre le nord-est
de l'arrondissement entre écoles, lieux de cultemmerces catholiques, juifs, musulmans
et protestants. Une siréne d’alarme : I'outil maatjua la loi d’encadrement des loyers. Une
piste de ski : comme le propose au méme momenblgg Immauchan dans son projet pour
le triangle de Gonesse... C'est a partir de cetteémsipce singuliere que I'idée m’est venue
de monter un atelier de programmation urbaine awdea questions de santé mentale. Par le
jeu du réseau et du bouche a oreille, aprés agngontré plusieurs acteurs de la psychiatrie
parisienne, I'équipe de direction de I'EPSMB a mgo avec enthousiasme a ma
sollicitation qui intervient a un moment ou euxymes se posent de nombreuses questions en
lien avec des enjeux d'implantation et d’'insertishaine de leurs structures de soin.

La genese de cet atelier rappelle le rdle motearaieadrants dans I'atelier, en charge de
l'identification d’'un sujet, d'une commande et de formalisation des relations avec les
partenaires qu'il faut convaincre de jouer le jedalcommande tout en rappelant que I'atelier
est un exercice pédagogique de mise en situatiofegmionnelle et non pas une prestation
d’étude. La question du cadre contractuel des emteliest sujet a débats et a des
pratiques différentes : avec un cahier des chamesis ou non, en sollicitant une
participation aux frais (et de quel montant) ou ,nencadré par des urbanistes ayant une
activité opérationnelle ou par des universitaiee®c une forte opérationnalité et un dess(e)in
précis ou dans des approches prospectives... Sarcheha@ imposer une pratique, précisons
uniquement qu'ici, I'atelier s’est construit surbdase d’une intuition personnelle, forgée par
pres de quinze ans de pratique d’atelier, a trawergartenariat formalisé dans une lettre de
commande imprécise et aucun engagement findnti@ccord des trois parties (université,
EPSMB et CEM) est inscrit dans le cadre de deuweations bilatérales (principalement
pour des questions d'assurance et de confideddale flou contractuel parait étre une
condition nécessaire a I'enrblement de partenaices familiers des démarches d’atelier en
urbanisme. Pour autant, I'encadrant est garantadguhlité du travail, si ce n’est dans le
résultat produit, du moins dans les moyens mis emnre@e Face a un sujet nouveau, il
accompagne une production de savoirs qu’il décoemmméme temps que les étudiants.
L’atelier et la démarche de travail collective img@&ve sont porteurs de charges émotionnelles
et de tensions que le sujet de la santé mentalkaecedées. Cet atelier est d’autant plus
exigeant et intensif que les séances au CEM s@jb@u programme habituel et perturbent le
déroulé du travail. Elles participent d’'un engagetpersonnel dans la démarchBatelier,
c’est fatigant, c’est beaucoup de travail, maisuyes heureux. De part la sensibilité du sujet,
une attention particuliére a été apportée au bienefes étudiants (sans toujours y parvenir),
en laissant de grands espaces de débats et destaataalébriefing collectifs et individuels.
L’encadrant est responsable du bon déroulemeriexeédrience pédagogique, mais aussi des
apprentissages en tant qu'urbaniste. S’appuyantlasumise en ceuvre d'un référentiel

9 L’absence d’engagement financier était ici unedition nécessaire pour enclencher la collaboradicet
I'hépital.

12



« compétence » au sein de 'EUP (cf. texte dans@ae numéro), les étudiants ont été invités
a réfléchir et rendre compte de leurs propres aigeages au cours de l'atelier. Le
référentiel a servi de support et de prétexte powmstruire un cadre de discussion avec les
étudiants, et veiller a ce que le sujet ne les leisga pas (pour reprendre les termes d’un
psychologue). Ces apprentissages se construisdiecto@ment par les rencontres que
I'atelier a rendues possible.

Conclusion

Les étudiants ont témoigné de leurs inquiétudes massi de leur enthousiasme, vis-a-vis un
atelier qui dérogeait un peu (par le sujet, le camditaire et les démarches collaboratives) a
leurs attentes. « C’est génial ce qu’'on vit. Orttefaait pas a ¢ca en Promu. On en parle
autour de nous. Les gens sont épatées. » On pepbseipque cette expérience laissera des
traces, dans leur pratiques et choix professiongls en laisse en tous cas dans celle de
linstitution psychiatrique et de [l'université. Ledeux partenaires sont aujourd’hui
demandeurs de poursuivre I'expérience, le CEM, gaja’elle a ouvert de nouvelles
situations analytiques de soin, 'TEPSMB, parce ligi'a contribué a renouer le dialogue entre
les agents de linstitution et a faire avancerd@#iexion sur le projet de réorganisation de
I'offre de soin. Des discussions sont en cours poaginer de nouvelles collaborations avec
'EUP, dans un cadre pédagogique et de rechercméortant I'intuition d’'un renouveau des
guestionnements et préoccupations relatifs autioak entre urbanisme et santé publique.
Plusieurs institutions de santé ont en effet s@licuniversité pour développer des réflexions
en ce sens. Enfin, cette expérience pédagogiqueepate réaffirmer I'importance de la
pratigue dans I'enseignement de l'urbanisme eble moteur et médiateur que jouent les
encadrants. Elle renforce I'idée d’une pratiquédeséfe de I'urbanisme qui se construit et se
guestionne par la rencontre avec des situatiodeseproblématiques nouvelles. Si I'atelier est
I'exercice privilegié de familiarisation des étudlig aux réalités du monde professionnel, il
est aussi I'espace ou peuvent s’expérimentermtexiter de nouvelles pratiques.
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