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Ce que les dispositifs
actuellement émergeants
d’intervention médico-sociale
labellisés «interfaces» mettent en
évidence, c’est - nous voudrions
en faire ici ’hypothése -, le regain
de la force mobilisatrice de ceux
qu’on pourrait appeler les
patients-frontiere®, auprés des
praticiens de ces deux secteurs.

Nous entendrons ici la notion de
«patient» dans une double accep-
tion médicale et sociologique :[I)e
patient est en effet a la fois celui
qui souffre et demande un soin, et
celui qui est engagé ou concerné
par une action (idée dattente,
«patienter») dont il est le sujet.
Tentons d’y voir plus clair.

Ces patients sont ceux, frontaliers
des secteurs d'intervention et des
types de prise en charge, qui font

rincer les catégories symptomato-
igogiques et bousculent une poli-
tique d’action sociale trop
compartimentée. Ils sont aussi
ceux pour lesquels distinguer s'ils

présentent une patholo(fie d’abord

sociale ou d’abord médicale serait
une absurdité.
Consécutivement, ces patients
frontiere souffraient semble-t-il
jusque la - en plus de latteinte
hysique et psychique - de leur
faiglc ‘capacité” a mobiliser autour
d’eux les intervenants sanitaires
et/ou sociaux du fait de leur posi-
tion dentre-deux. En un mot, éloi-
gnés de la figure du “cas”, ces
patients se trouvaient inscrits au
registre du social pour les uns (les
soignants) ou de l'atypique pour
les autres (les intervenants
sociaux).
Or, ce que traduit, selon nous, le
développement de  dispositifs
“interfaces” ainsi que son préala-
ble (élaboration d’une cl[i)nique
psychosociale), cest un change-
ment de regard ou, plus exacte-
ment, un changement de focale.
Prenant un certain recul par
rapport & des manifestations extré-
mes ou dramatiques, 2 la fois les
lus visibles et les plus en vue de
‘I’exclusion” (rue, errance,

violence,...), il s'agit désormais
d’étre attentif A I'apparente «bana-
litd» (et donc a la pluralité) des
situations de souf}f)rances, aux
faibles signaux d’alerte, aux trau-
matismes qui sinstallent 3 bas
bruit dans la vie quotidienne.

Sans jouer sur des nuances séman-
tiques mais davantage pour se
donner  des  représentations
cliniques, il faudrait voir en quoi
ces patients-frontiere sont 2 distin-
guer des patients «tats-limitesy,
avec lesquels ils partagent cette
caractéristique de ne jamais étre [a
ol on pourrait les attendre. Il nous
semblerait intéressant d’approfon-
dir le paralltle entre ces patholo-
gles et ces situations qui ne se
«posent» pas et semblent rester

suspendues, mais interpellent a
contre-courant des interlocuteurs
qui n'y sont pas préparés. Le
patient-fronti¢re nous apparait
actif, il navigue entre les opéra-
teurs, exprime des besoins - de soin
notamment - aux mauvais endroits
(ce qui ne veut pas dire que ces
endroits ne soient pas les bons
pour lui). Clest ainsi, paradoxale-
ment, que le travail aupres de ces
patients savere parfois complexe
alors méme qu’i{)s sont effective-
ment en lien.

Tance psychique des «patients frontiere»?

La cellule Interface 9¢me est une
¢quipe mobile intervenant a la
demande d’un professionnel du
sanitaire ou du social, et qui fonc-
tionne sur le principe de la «tiers
intervention». Le déplacement ne
concerne jamais en premiere
intention le patient, mais bien
notre interlocuteur praticien avec
lequel un travail d’analyse, de prise
de distance, de soutien pourra
commencer, et étre suivi d’un
engagement pratique, par exemple
en travaillant directement 2 retisser
et animer le réseau sanitaire, social
et également le réseau de sociabi-
lité autour du patient. Des rencon-
tres avec les patients peuvent étre
envisagées ; elles auront pour
objectifs, d'une part une évaluation
clinique pouvant étre complétée
par une gémarche d'orientation ;
d’autre part , une prise de contact
du patient avec la psychiatrie sur un
mode dédramatisé.

La souffrance psychique telle
qu'elle nous est donnée a voir sur le
9eme arrondissement dans le cadre
de ce dispositif, prend cette forme
a la fois ordinaire et composite.
Elle apparait en filigrane derriere
des problématiques de la vie quoti-
dienne : il sagira par exemple
d’'une demande de travail qui ne

eut aboutir tant est inenvisagea-
Ele, et indicible, 'éventualité c% un
échec et son corollaire de blessure
narcissique. Il pourra sagir aussi
d’une pcrainte aupres d’un bailleur
des voisins d’'une jeune femme,
patiente psychiatrique connue,
chez qui les mécanismes persécu-
toires semblent en phase dg réacti-
vation... Ou encore, d’une voisine
qui interpelle une assistante sociale
a propos de la détresse de deux
jeunes femmes qui se montrent
démunies et désespérées apres le
déces de leur mere...

Dispositif mobile, Iinterface fait
ainsi le pari d’'une pratique en
déplacement qui doit comprendre
des souffrances sans cesse en muta-
tion afin de ne pas laisser trop de
sujets en souffrance. m



