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assistante sociale au centre de 

santé Bautista van Schowen.

 santé mentale, 

travail social, maison médicale, 

proximité, accès aux soins.

en plus durement une population de plus en plus large. 
Elle devient un syndrome, qui se déploie comme une 

-
leurs sociaux de première ligne en soins de santé. 

Pendant longtemps, leur travail a été centré sur la réo-
rientation ponctuelle de situations individuelles. Mais 

aux situations d’extrême précarité. Les comportements 
décalés, les violences sociales et institutionnelles 

mentale se glissent dans les réalités professionnelles 

accompagner, écouter, respecter, prendre soin ? Mais 
aussi comment prendre en compte le contexte social 

Les travailleurs sociaux, témoins privilégiés des situa-
tions vécues par la population au travers des phéno-

peuvent, grâce à une démarche anthropologique, 
élargir leur champ d’analyse et d’action. 

-

soignants ni aux seules familles, mais sont partagées 

des élus et des usagers. En prenant conscience de leur 
relative impuissance face à la pauvreté, dit Jean Furtos2, 
les intervenants de première ligne doivent apprendre 
à soigner dans une réciprocité où chacun échange 
quelque chose de son vécu. Nous pouvons intervenir 
dans le parcours de vie des gens en y apportant des 
changements, en les aidant d’une certaine manière, 
mais il est important de nous rappeler cette impuis-

L’évolution du contexte et de ses conséquences sur les 
gens nous amène à orienter nos interventions vers un 
travail de proximité, communautaire et transculturel. 

soignants ?

qui suivent dans un travail intitulé : Entre 
révolte et lien social, l’expérience d’un réseau 
d’échanges à Seraing (2009).

  

1. Cette formation a été décrite dans Santé conjuguée n°48, avril 

2009, « Rapprocher les professionnels et les publics précaires : 

une approche transdisciplinaire », Marianne Prévost, http ://www.

uclouvain.be/formation-continue-mentale.

2. FURTOS Jean, Introduction à la dialectique des notions de soi-

gner et de prendre soin, Journée d’étude organisée par l’Orspere, 

2007 Rennes. Voir aussi Santé conjuguée n°48, avril 2009, Dossier 

Furtos », Marianne Prévost.

Entre révolte et lien socialDOSSIER
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permet un temps d’arrêt sur la pratique et l’approfon-
dissement de sujets tels que l’exil, la précarité et les 
conduites à risques. La participation à cette formation 
m’a amenée à réaliser un travail d’enquête autour de 
situations vécues par les usagers et les professionnels. 
Mon terrain d’enquête s’est porté sur la valorisation des 
savoirs et des expériences dans le cadre du réseau ‘la 

quotidienne d’assistante sociale au centre de santé 

En contextualisant mon enquête au départ de la maison 
médicale et de son ancrage dans la ville, j’ai croisé des 
comptes rendus d’entretiens de type récit de vie, des 

-
rentes questions qui ont traversé mes entretiens se sont 
portées sur ce qui a aidé les personnes à un moment 
donné ou ce qui aurait pu les aider, sur leur histoire, 
leurs relations familiales et sociales, leur rencontre 
avec l’approche intégrée psycho-médico-sociale, leurs 

relations aux institutions et leur ressenti face au groupe, 
au collectif. Dans ce travail, j’ai développé les concepts 
de clinique psycho-sociale, les processus de précarisa-
tion en reprenant les notions de déliaison sociale, de 

-

3 désigne un mode particulier de rupture du lien 
social lié directement à la précarité du travail, la montée 
du chômage, l’isolement, la fragilisation relationnelle 

liens sociaux essentiels et les pertes des protections 
rapprochées, le sentiment d’être isolé, d’être inutile 
au monde.

  

3. CASTEL Robert, L’insécurité sociale, qu’est-ce qu’être protégé ? 

Seuil, 2003.
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Maria a une soixantaine d’années et est 
presqu’aveugle. Elle a vécu dans la rue 
après une période de prostitution : « Du fric 
j’en avais toujours dans les poches, je faisais 
ce que je voulais ». Aujourd’hui, elle doit 
s’habiller avec ce qu’on lui donne à l’abri de 
jour mais son style à elle c’est le hard rock, 
m’a-t-elle déclaré récemment. Je ne sais 
pas pourquoi mais cela m’a touchée, j’avais 

un logement insalubre avec sa dizaine de 
chats et refuse que je le visite. Nous avons 
ensemble cherché des logements mais ça 
ne lui convenait pas. Elle m’a emmené un 
jour voir une petite maison abandonnée 
dans le bas de Seraing. C’est ça qu’elle 
aime. « Si je vais dans cette autre maison, 
c’est tout de même mieux que d’errer dans 
les rues ? Non ? » me dit-elle comme pour 
trouver mon approbation. « C’est qu’on y 
serait bien dans la précarité, c’est dur d’en 
sortir, de réaliser. ». Maria exprime une 

inégalités sociales s’inscrivent jusque dans 
le corps des personnes.

John a une cinquantaine d’années, une 
formation de peintre en bâtiment et est 
actuellement sur la mutuelle. Il a été dia-
gnostiqué schizophrène et dit de lui-même 
qu’il est un grand malade. Depuis le décès 
de son père, il habite seul avec son vieux 
chien. Il a dû déménager de la maison 

aujourd’hui dans une petite maison sociale. 
Il lui a fallu du temps pour s’y sentir chez lui 
mais il y est plus ou moins arrivé.

John a passé une partie de l’année dernière 

vécu comme un emprisonnement. Il ne veut 

boire au café ou reste dans son lit la plupart 
du temps. Son cheval, avec lequel il a fait 
beaucoup de spectacles et prestations dans 
des fêtes locales, il ne sait plus s’en occuper 

stabilité. Son rêve est de créer un terrain 
d’aventure pour les enfants dans lequel il 
pourrait refaire des animations avec son 

dignité perdue, sa révolte contre le système 
duquel il se sent exclu et non reconnu dans 

d’être un assisté, mais je n’y arrive pas, je 

J’ai reçu pour la première fois dans mon bureau Max, 65 ans, inscrit à la maison médicale depuis des années. 
Il habitait dans la cave d’un café sans eau ni fenêtre ni porte. Depuis peu, le propriétaire du café a changé et 
lui réclame un loyer. Son apparence fait parfois peur aux autres personnes. On dit qu’il ressemble à Jésus. Il 

avec une démarche assez aérienne.

Il est petit à petit entré en lien avec la maison médicale en s’asseyant sur le banc de la cour (position straté-
gique de passage) et en racontant, à qui voulait l’entendre, quelques blagues mais aussi quelques morceaux 
de vie. Max a perdu ses protections et s’est détaché du monde réel pour vivre une vie que l’on pourrait qua-

et dit « s’en foutre » de sa propriétaire qui le harcèle pour qu’il nettoie son studio. Il refuse l’intervention 
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4

sentiment de honte. Il propose de considérer la honte 
comme un sentiment social concernant l’identité du sujet, 

Dans l’ancien monde industriel, l’exclusion économique 
vécue par les masses ouvrières renforçait leur sentiment 
d’appartenance, leur solidarité, leur révolte de classe. 

-

place peut trouver Max dans cette société où il n’est plus ?

la condition des populations en situation d’exclusion, 

personne en « mal-être » ; dans un certain sens, cela peut 

statut d’impuissance, de victime, dans un rôle d’assistés 
tout en faisant écran à la perception juste du poids des 

voient5

-
chologisation voire une médicalisation du social.

Le psychiatre Jean Furtos développe également la notion 

-
carités produisent des liens de solidarité mais d’autres, 
lorsqu’elles deviennent trop importantes, empêchent 

-

allant jusqu’au syndrome d’auto-exclusion, lorsque la 

d’elle-même, s’auto-anesthésie. Elle vit au présent dans 
une temporalité décalée.

La production de la désinsertion sociale, selon Vincent 

personnes à décrocher et à se retrouver dans le dénue-
ment et l’isolement. Dans son livre  

il parle6 de la dignité perdue que clame aussi John. La 
dignité, c’est le sentiment intime de vivre dans une société 

plus ou moins valorisée. Perdre sa dignité c’est rompre 
avec le lien social.

Le travailleur social pleinement acteur dans le 

Le travailleur social fonde, dans son accompagnement et 
son action avec l’usager, les sentiments d’appartenance, 
d’identité et d’utilité sociale en favorisant le lien social 

aussi avec l’ancrage dans la réalité des réponses concrètes 
apportées en termes de logement, de formation, d’aide 

de la santé mentale. 

En accompagnant et en soutenant une relation d’aide, le 
travailleur social développe des modes d’intervention qui 
s’appuient sur les ressources de la personne et celles du 

d’exclusion demandent une adaptation de ces interven-

alors peut permettre le passage vers d’autres champs 
professionnels plus spécialisés.

Appréhender la souffrance psychique à travers un 
regard anthropologique permet aux travailleurs sociaux 
d’accéder à une certaine compréhension des populations 
appartenant à d’autres mondes sociaux et culturels. Le 
travail de proximité qui en découle engage une relation 
d’empathie et de réciprocité où il ne s’agit pas de « s’ingé-

respectant les distances de chacun, en sachant les faire 
évoluer par ajustements successifs, en fonction de l’état 
de la relation »7. 

-
viduelles et multiples, le travailleur social peut impulser 
la mise en question collective de la production sociale de 

ligne en développant des projets d’action communautaire 
qui visent à améliorer l’environnement social et la santé 
mentale de la population - santé mentale où Jean Furtos 
inclut à la fois les notions de lien social et de révolte.  

  

4. de GAULEJAC Vincent, Les sources de la honte. Sociologie clinique, 

1996.

5. 

politique. La découverte, Paris, 2008.

  

6. DEGAULEJAC Vincent, La lutte des places. Desclée de Brouwer, 1994.

7. JAMOULLE Pascale, Une anthropologie impliquée en santé mentale, 

article en cours 2009.
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La bonne santé mentale, c’est la capacité 

donné, sans destructivité mais non pas sans 
révolte.


