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Dans le cadre de notre action, en tant que 
Centre Social, nous sommes quotidiennement 
confrontés à des situations de grande précari-
té. En effet, une grande partie de notre travail 
se déroule sous forme d’atelier de rue, qui im-
plique d’agir  directement auprès des familles, 
dans leurs propres lieux de vie. De ce fait, nous 
avons la possibilité d’être en contact de ma-
nière régulière avec les habitants des hôtels, 
des bidonvilles et des quartiers prioritaires, dans 
les villes qui nous entourent.

Même si les enfants hébergés dans les hôtels 
sociaux du nord de l’Essonne ne représentent 
qu’une portion de la population auprès de la-
quelle notre association intervient, nous avons 
choisi de mettre en avant ce public, dans le 
cadre d’une étude sur la santé mentale des 
jeunes en situation de précarité.

En effet, ces enfants, hébergés avec leur famille 
et souvent sur de longues périodes connaissent 
un parcours chaotique qui est à la fois spéci-
fique de leurs conditions de vie, mais qui est 
également représentatif de ce que peuvent 
vivre d’autres enfants et jeunes précaires, dans 
d’autres circonstances.

Nous retrouvons parmi ce public, de manière 
aigüe, des phénomènes que nous pourrons 
analyser comme caractéristiques de l’impact 
de la précarité sur la santé mentale de la jeu-
nesse. La situation des enfants et adolescents 
vivant en hôtels sociaux nous interpelle car ces 
derniers subissent de nombreuses contraintes 
de vie qui impactent leur développement, leur 
santé ainsi que la représentation d’eux-mêmes 
et de la vie. Ces jeunes cumulent à la fois des 
situations d’enfermement avec des proches 
mais connaissent également des épisodes de 
grande solitude et d’isolement.

Ils sont coupés de nombreuses expériences 
éducatives et sociales, importantes du fait de 
nombreux facteurs d’exclusion ; mais pour au-
tant leurs propres conditions d’existence les ont 
poussé à développer une forme d’autonomie, 
à prendre des initiatives et bien souvent à assu-
mer des responsabilités qui ne sont pas de leur 
âge. Le groupe des enfants et adolescents vi-
vant en hôtels sociaux est ainsi victime de phé-
nomènes qui sont liés à la situation d’urgence 
qu’ils subissent, mais ils sont également plus que 
d’autres sous le coup d’une vie monotone, me-
nacés de confinement, d’enfermement et pa-
radoxalement de problèmes de sédentarité sur 
le plan de leur santé globale.

C’est donc un public qui subit des conditions 
d’existence contrastées , que nous avons choisi 
de mettre en avant au travers de cette étude.
A partir d’études de cas et de situation, nous 
souhaitons contribuer à une analyse de l’im-
pact des différentes formes de précarité et d’in-
sécurité, vécues par ces jeunes, , concernant 
leur développement et leur santé , en particu-
lier mentale.

Cette présente étude a été rédigée et coor-
donnée par Francesca Cocuzza, psychologue 
clinicienne, en mission à Intermèdes-Robinson. 
Elle a pu s’appuyer sur sa propre expérience et 
celle de ses collègues. 
Nous avons relu cet écrit qui correspond à l’ex-
périence de notre structure et nous validons 
les analyses, développements et hypothèses 
qu’elle y présente. Elle a été réalisée en lien 
avec le Samu social ainsi que notre réseau par-
tenaire de « La Voix de l’Enfant » , afin de contri-
buer au chantier de réflexion lancé par Mme la 
Défenseure des droits, et qui concerne la ques-
tion de la Santé mentale des enfants et jeunes 
en France aujourd’hui.

1. Introduction
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L’association Intermèdes-Robinson est une as-
sociation créée par des bénévoles en 2005 en 
vue de concevoir et réaliser de nouveaux mo-
des d’intervention éducative, culturelle et so-
ciale, propres à renforcer la cohésion des ter-
ritoires en dehors des institutions classiques de 
l’Éducation populaire, de l’Enseignement, et du 
Travail social.

A ce titre, notre association déploie depuis sa 
création des actions ouvertes à tous, se por-
tant au-devant des publics et particulièrement 
propres à concerner les enfants, jeunes et fa-
milles les plus précaires et les plus éloignés des 
institutions traditionnelles, des domaines édu-
catifs, scolaires, socio-culturels et sociaux. Nous 
avons progressivement étendu le domaine de 
nos interventions, depuis les quartiers popu-
laires, les centres villes, les bidonvilles, hôtels so-
ciaux et lieux d’habitation non conventionnels, 
dans tout le Nord de l’Essonne.

A partir de nos locaux, à Chilly-Mazarin, dans le 
cadre de notre agrément Centre social, nous 
sommes impliqués dans l’accueil, accompa-
gnement et aide des familles et des jeunes au-
tour de la création artistique, de la production 
alimentaire, de la cuisine collective, d’ateliers 
socio-linguistiques, de soirées conviviales et de 

suivi éducatif de groupes d’enfants et adoles-
cents. A Longjumeau, dans le cadre de notre 
projet social et agrément « Espace de Vie so-
cial », nous organisons des ateliers socio éduca-
tifs ouverts à tous, dans les espaces publics du 
quartier « politique de la Ville » (quartier Sud), et 
nous nous occupons également d’un atelier de 
transformation environnementale, à partir du 
Jardin des Robinsons, ouvert à tous.

Depuis 2016, date de l’implantation de son lo-
cal sur la ville de Chilly-Mazarin, le Centre Social 
Intermèdes-Robinson a su diversifier ses activités 
éducatives. Nous proposons ainsi :

•	 Des ateliers d’activités socio-éducatives 
diverses du mardi au samedi à raison de 3 
par jour, sur les lieux de vie des personnes 
les plus précaires vivants en hôtel social (sur 
Chilly-Mazarin et Massy), quartiers défavo-
risés et/ou en politique de la ville (sur Lon-
gjumeau et Chilly-Mazarin) et bidonvilles (sur 
Chilly-Mazarin, Viry-Châtillon, Massy, Anto-
ny).

•	 Des distributions alimentaires gratuites et 
inconditionnelles, tous les mardis, que nous 
assurons grâce, entre autres, à notre parte-
nariat et notre agrément avec la Banque 
Alimentaire Paris Île de France.

2. Intermèdes- 
Robinson
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•	 De développer avec les habitants, un jar-
din partagé situé au milieu du quartier sud 
de Longjumeau dans un projet de pratique 
d’une agriculture urbaine naturelle.

•	 D’organiser des répétitions et des spectacles 
de musique et de danses tziganes par le 
biais de notre troupe « Aven Savore » com-
posée d’enfants et de jeunes provenant des 
quartiers, hôtels sociaux et bidonvilles de la 
Région.

•	 Des séjours et vacances « familles » gratuites 
pour les enfants et familles les plus précaires 
vivant sur le territoire.

Intermèdes Robinson réunit et anime une équipe 
de pédagogues sociaux, de jeunes volontaires 
(en service civique ou en service volontaire eu-
ropéen), de bénévoles et de stagiaires et ap-
prentis qui ont choisi de travailler en dehors des 
cadres classiques. 

Notre structure est également organisme de 
formation et dispense des formations de base, 
reconnues dans les domaines de la pédagogie 
sociale, du développement social local, du sou-
tien de la fonction éducative et parentale, et 
du développement du pouvoir d’agir.

« Nous proposons d’organiser des répétitions et des spectacles de musique et de danses tziganes-
par le biais de notre troupe Aven Savore »
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La Pédagogie Sociale est une pédagogie in-
fluencée par de grands auteurs et éducateurs, 
tels que Célestin Freinet, Janusz Korczak ou Pau-
lo Freire. Il s’agit d’une pratique qui se trouve à 
la lisière de l’action et de la théorie.

Elle vise à expérimenter de nouvelles façons de 
vivre, travailler et éduquer ensemble, avec tous 
les âges et à partir de toutes les cultures. Elle 
repose sur des grands principes : l’intervention 
dans l’environnement réel et naturel des gens, 
le travail avec la diversité des âges, l’incondi-
tionnalité de l’accueil, la gratuité des activités 
proposées, la favorisation de  l’empowerment et 

l’implication de la communauté, la recherche 
de l’autonomie. Elle se définit également par 
la production d’outils adaptés à ses activités : 
pratiques de conseils ou d’assemblées, journal, 
correspondance, organisation du travail com-
munautaire, etc.

La pédagogie sociale offre ainsi une autre façon 
de penser l’individuel et le collectif. Il ne s’agit 
pas d’ opposer l’individuel et le collectif, mais 
le conditionner l’un par l’autre : on accède à 
l’individuel par le collectif et réciproquement, le 
collectif se nourrit des différents individus qui le 
composent.

La Pédagogie Sociale
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Par l’emploi du terme “hôtel social”, nous dé-
signons un type d’accueil, pour des  familles 
qui ont besoin d’un logement d’urgence. Nous 
savons que les pratiques d’hébergement d’ur-
gence ont dû s’adapter depuis trente ans pour 
pouvoir répondre à un public relativement nou-
veau: les familles “à la rue”.

Les centres d’accueil de nuit, collectifs, plus an-
ciens avaient été pensés pour accueillir un pu-
blic à la rue, souvent composé d’hommes seuls 
et marginalisés. Le phénomène récent des fa-
milles à la rue a nécessité la recherche d’autres 
formes d’accueil et d’hébergement.

C’est dès lors dans le parc des hôtels que les 
structures destinées à lutter contre le sans 
-abrisme, ont recherché des solutions d’héber-
gement d’urgence. Du fait de l’importance du 
nombre de familles bénéficiaires, qui ne cesse 
de croître, ce qui fut au départ pensé comme 
une solution provisoire, est en effet devenu le 
cadre de vie pour de longues années, pour une 
grande quantité d’enfants et de jeunes.

Les raisons qui peuvent pousser une famille à 
avoir besoin d’hébergement d’urgence et à 
se retrouver à vivre, en hôtel social,   sont nom-
breuses. La majorité des habitants des hôtels est 
composée par des familles primo- arrivantes sur 
le territoire français, et souvent de familles mo-
noparentales. Il s’agit de personnes qui, sou-
vent, ont réalisé un voyage long et fatiguant, en 
passant par plusieurs pays et en utilisant tous les 

3.Les 
hôtels

Les habitants 
des hôtels sociaux

moyens possibles, dans le but d’améliorer leurs 
conditions de vie et de trouver un lieu qui puisse 
garantir un futur à eux-mêmes et à leur famille. 
Parmi les habitants des hôtels, on peut aussi ren-
contrer des personnes qui proviennent de pays 
ravagés par les conflits, et qui demandent asile 
politique en France.  Faute de place dans les 
centres d’accueil pour demandeurs d’asile, 
certaines familles vivent le temps d’instruction 
de leur demande, dans des hôtels sociaux.

Comme nous le savons, une majorité de de-
mandes d’asile se solde par un refus. Dès lors, 
la famille cesse de bénéficier du statut protec-
teur de demandeur d’asile et se retrouve dans 
une situation irrégulière sur le territoire français. 
Commence alors pour ces familles une longue 
période de “non droit”, vécue et partagée 
avec les enfants, avant de pouvoir demander 
des années plus tard une régularisation hypo-
thétique. L’hébergement d’urgence devient 
dès lors la seule possibilité pour ces familles, et 
ce pour des longues années, c’est à dire égale-
ment pour une longue partie de l’enfance des 
enfants et jeunes concernés.

Dans la plupart de cas, ce type d’hébergement 
est censé être une solution provisoire, qui per-
met aux familles d’avoir temporairement un 
lieu sur lequel s’appuyer et vivre, dans l’attente 
d’une régularisation de leur situation. 

La réalité des hôtels est bien différente de ce 
que l’on croit. 



Page 7L’état de santé mentale des enfants hébergés en hôtel social

En effet, la notion d’hébergement d’urgence, 
ou bien logement provisoire, s’éclipse en faisant 
face aux délais infinis de longues démarches ad-
ministratives. Les obstacles sont légions et com-
mencent dès l’entrée dans le dispositif du 115. 

La personne qui souhaiterait accéder à un hé-
bergement d’urgence doit s’armer de patience 
et de volonté, car dès ces premiers appels au 
numéro gratuit du 115, elle devra faire face à 
des temps d’attente pouvant aller d’une de-
mi-heure à plusieurs heures. La ligne peut cou-
per de manière aléatoire durant l’attente ou 
pendant l’échange, forçant le demandeur à 
réitérer son appel. Quand finalement quelqu’un 
répondra au bout du fil, le demandeur se re-
trouvera devant un opérateur ne parlant que 
le français. 

Les places disponibles sont le plus souvent satu-
rées ou inexistantes; le demandeur doit très sou-
vent appeler plusieurs fois dans la journée pour 
en vérifier la disponibilité.  Au bout de nombreux 
essais du même type, il finira par obtenir une ou 
deux premières nuits dans un hôtel, ou plutôt un 
hébergement, ou même dans un abri de nuit. 

Il s’agit souvent de bâtiments dans lesquels les 
hommes sont séparés des femmes et des en-
fants, (les abris pour hommes et pour femmes 
se trouvent dans des villes différentes), et qui 
offrent un abri uniquement pendant la nuit. Le 
matin, le demandeur doit repartir.

Une fois la première nuit passée, la famille  doit 
réitérer ses appels durant toute la journée afin 
d’obtenir une autre nouvelle nuit à l’abri. Il fau-
dra souvent plusieurs jours, voire semaines, avant 
que la famille puisse accéder à une chambre 
d’hôtel, dans laquelle la famille pourra être ré-
unie et retrouver une certaine intimité, pour 

un temps un peu plus long (d’abord quelques 
nuits, puis peut-être une semaine, deux, puis da-
vantage). En effet, la  première série de nuits est 
souvent réduite de une à trois nuits. A l’issue de 
ce délai, au matin de la dernière nuit, la famille 
doit bien souvent faire ses valises, en attendant 
devant l’hôtel de pouvoir joindre à nouveau un 
opérateur du 115 qui leur renouvellera l’héber-
gement pour quelques nuits, ou la déplacera. 
Ce scénario se reproduit plusieurs fois dans le 
parcours type d’une famille avec enfants avant 
que les temps d’hébergement passent d’une à 
deux semaines, puis finalement à des mois en-
tiers. 

Ce parcours type ne peut aboutir à cette forme 
de stabilité relative que si les familles suivent 
scrupuleusement le protocole, en passant les 
appels au bon moment, et en se rendant à l’hô-
tel indiqué à chaque fois. En effet, il n’est pas 
rare que du jour au lendemain une famille ac-
cueillie depuis un certain temps dans un hôtel 
soit prévenue d’un changement d’hôtel,  en 
se retrouvant ainsi à devoir se déplacer, parfois 
dans un autre département. Si la famille, à un 
moment ou un autre, n’est pas en mesure de se 
rendre à l’hôtel indiqué, en ratant une nuit, il y a 
de forte chance qu’elle ne puisse temporaire-
ment plus accéder à un hébergement.

Elle se retrouve, une nouvelle fois, “en bas de 
la liste”, devant passer un ou plusieurs jours de-
hors ou en abris de nuit, avant de pouvoir re-
tourner en hôtel social. Tous ces filtres successifs 
font que les familles et les personnes en situation 
d’urgence vont souvent privilégier l’exploitation 
de leurs réseaux d’amis et de connaissances, 
en se retrouvant parfois à faire appel à des pas-
seurs pour les primo-arrivants et, une fois toutes 
les options épuisées seulement, ils se tourneront 
en dernier recours vers le 115.
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En fonction de leurs difficultés, des ressources 
qu’elles sont capables de développer, certaines 
familles peuvent passer des années en hôtel so-
cial, dans des conditions de vie extrêmement 
précaires. S’agissant d’un logement pensé pour 
du très court terme, il n’est souvent pas adap-
té à la création d’un environnement stable et 
propice au développement des enfants, ni à 
celui des adultes. Les familles se retrouvent ain-
si à vivre dans des pièces d’environ 10 mètres 
carrés, sans possibilité d’intimité, en partageant 
fréquemment avec 50 autres familles une seule 
cuisine, équipée de seulement quelques fours 
à micro-ondes, quelques plaques de cuisson et 
une bouilloire.

Les difficultés des habitants 

Les gérants des hôtels.

Du côté des gérants des hôtels, on peut se retrou-
ver face à des personnes qui sont persuadées 
d’être dans une position de toute puissance vis-
à-vis de la précarité et des difficultés des per-
sonnes logées dans les établissements dont ils 
s’occupent. Dans certains cas, ils peuvent ainsi 
profiter de leur statut de gérant/surveillant pour 
imposer leurs lois, en essayant d’extorquer et 
d’exploiter au maximum les habitants. En effet, 
l’organisation de l’hébergement d’urgence en 
hôtel social est constituée de telle manière que 
les gérants des hôtels sociaux ne sont jamais, ou 
rarement, en lien avec les structures sociales qui 
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leur adressent les familles, ce qui leur accorde 
un pouvoir de décision considérable. Effective-
ment, ils ont la possibilité, sous un prétexte quel-
conque, de virer une famille de leur hôtel, en 
cas de désaccords, d’abus réel ou fictif.

La famille exclue de l’hôtel risque alors de se re-
trouver à devoir passer plusieurs nuits dehors, ou 
en abris de nuit, avant de retrouver un accueil 
plus stable dans un autre hôtel. Ce problème 
prend une autre dimension encore quand la fa-
mille est installée depuis longtemps, que les en-
fants sont finalement scolarisés dans la ville où ils 
vivent, et parfois même qu’un parent a trouvé 
du travail non loin de là.

Nous avons rencontré de nombreuses familles 
qui témoignent de pratiques allant de la simple 
crise d’autorité, à des formes de racket plus ou 
moins organisé, comme par exemple la location 
forcée de frigos dans l’hôtel,  avec interdiction 
de stocker de la nourriture dans les chambres. 
Ce type de phénomènes se retrouve dans de 
nombreux hôtels à plus ou moins grande échelle 
et vient rajouter aux difficultés et à la précari-
té des familles qui y vivent. Ainsi s’organise une 
sorte de loi du silence connue par la plupart des 
familles des hôtels qui souvent nous évoquent 
ces abus à demi-mot mais rechignent à les ver-
baliser clairement comme à en produire un té-
moignage.

L’impossible quotidien

La plupart des hôtels sociaux n’ont pas été 
conçus pour ce type d’activité, ne naissent pas 
en tant que tels. Il s’agit d’hôtels bas de gamme, 
destinés lors de leurs conceptions à fournir un 
service basique à une clientèle d’adultes en 
transit, tels que vrp et routiers, avant d’être re-
convertis en partie ou dans la totalité en hôtel 
social, souvent sans aucun changement d’in-
frastructure.

De manière générale, il s’agit de petites 

chambres, avec une télévision, quelques pla-
cards et un espace au sol de moins de 5m². Les 
sanitaires sont souvent réduits au strict néces-
saire, et parfois collectifs. Dans certains hôtels, 
conçus pour accueillir les familles sur une période 
plus longue, on peut observer des infrastructures 
un peu plus élaborées, des chambres plus spa-
cieuses, avec un espace commun et une cui-
sine, mais cela reste assez marginal. 

Dans certaines structures il y a un réfectoire et 
une cuisine collective, qui sont souvent les ves-
tiges d’un ancien restaurant. Leur utilisation est 
soumise au bon vouloir des gérants. Les familles 
se retrouvent alors à devoir résoudre de nom-
breux défis techniques et logistiques : Comment 
changer et nettoyer un bébé dans une chambre 
sans vraie table, dans laquelle la surface au sol 
est entièrement recouverte par les affaires qui 
ne rentrent pas dans les petits placard ? Com-
ment manger en famille quand il n’y a pas d’es-
pace dédié pour s’installer autour d’une table ? 
Comment stocker la nourriture quand les frigos 
sont inexistants ou difficiles d’accès et que les 
règlement interdisent de garder de la nourriture 
dans les chambres ? 

Mais surtout, comment élever une famille dans 
un espace si borné, encadré et inadapté, qu’il 
va à l’encontre même de l’idée d’enfance ? 

Les règlements interdisent généralement aux 
enfants de circuler seuls à l’intérieur de l’hô-
tel, mais aussi de rester sans adultes dans leurs 
chambres. Les parents, qui sont obligés de 
sortir, renoncent souvent à suivre ses règles, 
et prennent des risques vis-à-vis des gérants. 
Quand ils sont présents, ils se font les garants de 
ces règles et contraignent leurs enfants à rester 
cloîtrés dans les chambres la plupart du temps. 
Bien sûr, ces règles ont toujours leurs entorses, 
qui deviennent des modes de fonctionnement. 
Les enfants trouveront ainsi un espace pour 
jouer, généralement un parking ou une cour, 
espace interstitiel négocié plus ou moins tacite-
ment avec la direction ou les gardiens. 
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« Les enfants trouveront ainsi un espace pour jouer, généralement un parking ou une cour »

Les enfants grandissent donc dans un espace 
dans lequel ils n’ont aucune légitimité, où toute 
l’organisation appelle à leur étrangeté et à 
celle de leurs besoins. Dans les chambres, le 
manque d’espace les cantonne souvent à l’im-
mobilité. Le fait qu’il y ait systématiquement des 
télévisions avec un grand nombre de chaînes 
conditionne grandement leur quotidien. 

Du nourrisson à l’adolescent, tout le monde 
regarde la télé une grande partie du temps. 
Quand ce n’est pas la télé, ce sont les télé-
phones portables, tablettes et plus rarement 
ordinateurs. Ce matériel, bas de gamme, asso-

cié à une faible connexion à des réseaux WIFI 
publics, est rapidement endommagé et on re-
trouve souvent toute une fratrie en train de re-
garder un dessin animé saccadé sur un écran à 
demi cassé, sans que cela n’étonne personne. 

Cet état d’immobilité est souvent associé à du 
grignotage, et on n’est rapidement plus étonné 
de la consommation quasi permanente de gâ-
teaux, chips et soda des enfants des hôtels so-
ciaux, qui développent une dépendance qua-
si affective à certaines marques, avec tous les 
problèmes de santé que cela implique.
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Une pression permanente

Pour ces familles, parfois monoparentales, les 
actions du quotidien qui peuvent nous sembler 
normales et qui font partie de la routine, sont 
souvent un grand défi. Cela requiert un effort 
important, et il a ses évidentes répercussions sur 
la santé mentale non seulement des parents, 
mais aussi des enfants.

Ces derniers sont fréquemment aussi aux prises 
avec la bureaucratie afin d’exercer un de leurs 
droits fondamentaux, celui de pouvoir aller 
à l’école (Art. 28, CIDE, A/RES/44/25 1989). Le 
quotidien pour ceux qui ne sont pas encore sco-
larisés est bien plus éprouvant. Ils sont souvent 
seuls dans leurs chambres, devant prendre soin 
de la fratrie en bas-âge, sans tous les conforts 
que nous tenons pour acquis dans la vie de 
tous les jours. Lors des vacances scolaires cela 
devient la réalité pour tous les enfants des hô-
tels. Les plus résilients vont alors se réunir entre 
eux, en mettant en commun les quelques jeux 
qu’ils possèdent, ou plutôt en inventant des 
nouveaux, sans avoir besoin d’aucun support 
ou matériel. Les parkings de certains hôtels se 
transforment ainsi en stades de football, mai-
sons, parcs d’attraction, demeures de princes 
et princesses… Les enfants créent de forts liens 
entre eux, qui vont au-delà de l’amitié et de 
l’entraide, mais qui sont souvent garants de leur 
survie psychique.

Toutefois, une bonne partie des enfants confron-
tés à cette situation de précarité se trouve dans 
un état de grande souffrance psychique, qui 
devient de plus en plus visible au cours de leur 
développement. On est confronté à des enfants 
repliés sur eux-mêmes, mutiques, qui font preuve 
de symptômes dépressifs dès le plus jeune âge. 
Il s’agit d’enfants qui ont été victimes de vio-
lences, témoins d’horreurs innommables dans 
leurs pays d’origines, fréquemment dévastés par 
des conflits armés et/ou par le manque de res-
sources, mais il s’agit aussi d’enfants qui naissent 
et grandissent dans un contexte, celui des hôtels, 
qui n’est pas adéquat à leur âge, qui manque 
de stimuli et qui les obliges à faire face à des pro-
blèmes « d’adultes» en permanence.Ces enfants 
vont ainsi grandir à l’image de leur lieu de vie....
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Sali a 20 ans, ce qui ne lui permet plus de rentrer 
dans la catégorie des enfants et adolescents. 
Et pourtant ses yeux nous font penser à ceux 
d’une petite fille, qui porte avec elle un passé 
très lourd.

Elle est née en Côte d’Ivoire et elle a grandi dans 
un pays ravagé par les conflits armés. Son père 
absent, déjà en France, l’empêche de vivre avec 
sa mère, en obligeant Sali à vivre sous l’autorité 
d’une tante paternelle. Elle n’était qu’un enfant 
quand, par la suite d’une violence sexuelle de la 
part de l’oncle qui l’hébergeait, elle décide de 
prendre son frère agé de 3 ans et de partir sur 
les routes. Elle ne peut pas prévoir qu’un coup 
d’arme à feu tiré par une voiture va tuer son petit 
frère, qu’elle tenait dans ses bras. 

Sali n’a que 14 ans quand elle rejoint son père 
en France. Elle voit défiler devant elle une suc-
cession de belles-mères, mais aussi la naissance 
de plusieurs enfants. Ses liens avec la famille 
sont de plus en plus conflictuels, spécialement 
avec la dernière belle-mère décrite comme 
une femme manipulatrice avec une attitude 
au conflit. Cependant, Sali réussit à s’inscrire au 
lycée, elle est une bonne élève, assidue, malgré 
la fatigue, car le soir elle travaille dans le restau-
rant familial. 

A la suite d’une violente altercation qui se pro-
duit au domicile, la jeune femme se voit obligée 
de quitter le lieu, en ne pouvant plus supporter 
les lourdes menaces, les insultes et, souvent, les 
passages à l’acte de sa belle-mère. Elle trouve 

4.Les 
portraits

Le portrait de 
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refuge ponctuel chez des amis, qu’elle alterne 
avec des périodes d’errance, source d’une 
grande angoisse et de précarité. Les efforts de 
l’assistante sociale du Service Social En Faveur 
des Élèves de lui trouver une solution n’abou-
tissent pas à un logement, malgré un signale-
ment d’Information Préoccupante, un signale-
ment anonyme au 119, l’intervention  de l’Aide 
Sociale à l’Enfance et du service social polyva-
lent de la municipalité dans laquelle la jeune se 
trouve. A cause de sa majorité, aucune aide ni 
aucune solution pérenne n’ont pu être mises en 
place.

Elle essaye alors un retour au domicile familial, afin 
de pouvoir poursuivre ses études, mais une nou-
velle rupture, des nouvelles violences verbales 
et morales, mènent à nouveau Sali à chercher 
un hébergement auprès d’un ami.  Un centre 
d’hébergement lui est proposé, dans le but de 
lui permettre de finaliser ses études en classe de 
Terminale. Cependant,  son état de précarité et 
le contexte du confinement lié à la crise sanitaire 
l’empêchent de valider. Les conditions de son 
contrat d’hébergement non remplies, Sali se re-
trouve à la rue, pour la énième fois.

Avant d’être prise en charge par le 115 pour 
un hébergement d’urgence en hôtel social, 
Sali est hébergée chez un “ami”. C’est dans 
ce contexte qu’elle subit de nouveaux abus 
sexuels, qui vont donner lieu à une grossesse. 
Sali réussit à avoir une chambre en hôtel social, 
mais son état psychologique ne fait que s’empi-
rer, affecté par la solitude dans laquelle elle se 
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trouve plongée, métaphoriquement mais aussi 
littéralement. En hôtel elle ne se sent pas en sé-
curité, pour cela elle ne sort pas de sa chambre, 
en s’enfermant de plus en plus sur elle-même.

Nous rencontrons Sali quelques mois plus tard, lors 
d’un atelier à l’hôtel social dans lequel elle vit. 
Nous avons devant nous une fille extrêmement 
éprouvée par les évènements et les trauma-
tismes de sa vie, qui parle à peine, mais qui nous 
demande du matériel scolaire afin de continuer 
ses études.  Sa grossesse à peine visible, elle est 
pourtant dans le déni. Nous découvrons par la 
suite que son état est si sévère qu’elle a besoin 
d’une prise en charge psychiatrique.

Il lui faut des mois pour commencer à accepter 
sa grossesse et pour penser les options possibles. 
Beaucoup de réflexions, accompagnées par un 
suivi ponctuel d’une sage femme, aboutissent 
au choix d’accoucher dans l’anonymat. 

Pendant les derniers mois de grossesse Sali par-
ticipe aux ateliers, elle nous aide à mettre en 
place les activités et gérer les goûters. 

Puis un jour, elle rentre dans la pièce avec un 
nourrisson dans les bras, les yeux embués de 
larmes. Elle nous raconte qu’elle a été obligée 
à avoir une césarienne d’urgence, et qu’elle 
avait reçu des pressions pour garder l’enfant.

Rachid n’a que quelques jours de vie, il est enve-
loppé dans une couverture, les yeux fermés. Sa 
maman, Sali, a du mal à le regarder. Dès qu’elle 
peut, elle le laisse dans les bras de quelqu’un 
d’autre. Elle nous explique qu’elle n’arrive pas 
à arrêter de penser au fait que cet enfant est le 
fruit d’un viol. En même temps, elle est terrorisée 
par l’idée de ne pas réussir à s’occuper de lui.

Alertés par la situation, nous proposons à la ma-
man de venir à l’association, pour discuter un 
peu, mais aussi pour garder un œil sur Rachid. 
Car plus les jours passent, plus nous sommes in-
quiets concernant la santé de l’enfant. Rachid 
ne semble pas réagir aux stimuli, il n’ouvre pas les 
yeux, il est léthargique, il ne pleure jamais et il ne 
se réveille même pas pour le biberon. Les gestes 
de sa mère envers lui restent mécaniques.

Toutefois, une voisine de Sali, mère célibataire de 
4 enfants, semble avoir à cœur la maman et son 
nourrison. Elle accompagne les deux à chaque 
rendez-vous, prend soin de Rachid, le berce, lui 
donne à manger et joue avec lui, mais en même 
temps, elle soutient la mère,  la rassure, et parfois 
l’encourage à prendre les choses en main. Plu-

Le portrait de 
Rachid

sieurs fois, les personnes autour d’eux sont per-
suadées que la voisine est la mère biologique de 
Rachid, la félicitent et lui posent des questions. 
Sali à côté, ne dit jamais rien. 

Nous voyons un premier changement en elle un 
jour lors duquel nous l’aidons, avec la voisine, à 
trier des vêtements pour son fils. Plusieurs habits 
se révèlent trop grands pour Rachid. Une petite 
salopette bordeau et beige, taille 12 mois, at-
tire l’attention de Sali, elle la trouve adorable. 
Lorsque la voisine lui fait remarquer qu’elle est 
trop grande pour Rachid, elle lui répond qu’il 
pourra l’utiliser plus tard, dès qu’il sera plus 
grand. C’est la première fois qu’elle parle du fu-
tur avec son fils. De la même manière, elle s’im-
pose lors d’une discussion avec la voisine sur la 
possibilité que son fils puisse porter des habits qui 
ont du rose.

Les semaines passent, et Rachid a presque un 
mois quand, lors d’un atelier dans son hôtel, 
nous retrouvons Sali très effrayée avec le petit 
dans les bras. A ce qu’il paraît, Rachid est en-
rhumé et il a du mal à respirer. Un rendez-vous 
avec la puéricultrice est fixé pour le lundi. Sa 
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maman, angoissée par la situation sanitaire 
actuelle, s’imagine le pire, et elle mobilise ainsi 
toutes ses connaissances pour pouvoir amener 
son fils aux urgences, le dimanche soir. Rachid 
va bien, il est juste enrhumé, sa maman se tran-
quillise un peu. 

Plus le temps passe, plus Rachid semble aller 
mieux. Il a les yeux ouverts, il sourit, il pleure et il a 
retrouvé son appétit. Sali, de son côté, est en train 
d’apprendre comment être une maman, et elle 
fait de plus en plus de progrès, malgré le poids de 
son passé qui pèse toujours sur son dos.

Dans l’hôtel dans lequel Holy vit, avec sa sœur 
et leur mère, nous avons à disposition une pe-
tite salle pour les enfants les plus petits, afin qu’ils 
puissent rester à l’abri lors des journées les plus 
froides et pluvieuses. C’est dans cette salle que 
nous mettons d’habitude en place l’atelier Pe-
tite Enfance. Holy est toujours une des premiers 
enfants à arriver sur l’atelier, accompagnée par 
sa sœur aînée qui veille toujours sur elle.

En effet, la mère est souvent absente, trop débor-
dée par leur condition de vie, luttant quotidien-
nement pour pouvoir gagner l’argent suffisant 
pour nourrir ses filles. Nous soupçonnons qu’elle 
soit rentrée dans le business de la prostitution.

Holy est nigérienne, elle a 3 ans et demi, une pe-
tite carrure et de grands yeux noirs. Dès qu’elle 
rentre dans la pièce, elle s’installe tout de suite 
dans un coin, collée à un mur, recroquevillée 
sur elle-même, la tête baissée. Sa posture est 
accompagnée par un regard apeuré. En la 
regardant, elle nous donne l’impression d’être 
un petit rameau sur le point de se briser. Nous 
ne l’avons jamais entendue parler, bien que sa 
sœur nous ait rassurés, en nous disant qu’à la 
maison elle parle. Au début, ses réactions lors-
qu’on lui parlait nous faisaient penser qu’elle ne 
comprenait pas le français. En essayant avec 
l’anglais, langue dans laquelle parle souvent sa 
maman, nous avons remarqué les mêmes com-
portements. 

Le portrait de 
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Quand elle est sollicitée, Holy ne nous regarde 
jamais dans les yeux. Souvent, elle ne réagit que 
faiblement. Elle reste avec la tête et les yeux bais-
sés, dans son coin de la pièce. Cependant, elle 
nous a montré à plusieurs reprises qu’elle com-
prend ce qu’on lui dit et qu’elle est capable, à la 
suite d’une demande, de pointer les objets.

Tout au long de l’atelier, elle touche à peine les 
jouets et n’arrive pas à entrer en relation avec les 
autres, y compris avec la sœur aînée, âgée de 
8 ans, qui souvent l’encourage et la sollicite. De 
la même manière, Holy n’investit pas l’espace 
autour d’elle, en restant souvent à la périphérie  
de la salle, en ne bougeant pas jusqu’à la de-
mande d’un adulte. Lors des goûters, elle refuse 
tout type de nourriture et de boisson.

Depuis quelques semaines, Holy peut s’installer 
entre les jambes d’un des adultes présents, ja-
mais de sa propre volonté, mais par la suite d’une 
autorisation de la part de l’adulte en question. 
Elle s’assoit alors entre nos jambes, avec le dos 
collé au corps de l’adulte, et elle peut y rester 
des heures entières. Nous avons remarqué que, 
en lui donnant la possibilité de s’installer dans 
cette niche, Holy commence alors, très douce-
ment, à s’emparer des objets autours d’elle, et 
à jouer très discrètement. Il peut ainsi lui arriver 
de partager un jeu, un jouet, sur un temps court, 
avec un autre enfant, à condition que ce der-
nier soit très délicat et calme.
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Ali est un enfant nerveux. Il a environ 6 ans, il 
parle très peu et il crie des mots que l’on a sou-
vent du mal à comprendre. Il vit sous l’emprise 
de ses pulsions, qui doivent être immédiatement 
contentées, et qui ne le sont jamais.

Lorsqu’on arrive sur les ateliers, il se jette dans 
nos bras de manière violente et chaotique à 
la recherche d’un maximum d’attention, af-
fection et réconfort qu’il pourra recueillir en un 
minimum de temps. Au bout de quelques se-
condes, il manifeste le besoin de partir, encore 
en courant et souvent en criant.

Quand on le met en présence de nourriture, 
à l’occasion d’un goûter ou devant un buffet, 
il va se remplir la bouche, en engloutissant de 
manière frénétique dans le laps de temps le 
plus court possible, en se remplissant aussi les 
poches des pantalons ou de la veste. Ensuite, il 
s’enfuit en courant sans destination apparente, 
souvent pour aller plus loin, dans un coin de la 
pièce, loin du groupe, afin de terminer sa bou-
chée et consommer son magot. Puis le cycle 
recommence, il revient vers la zone du goûter, 
il se remplit et repart, jusqu’à épuisement du 
stock.  S’il aperçoit que la nourriture est presque 
terminée, il va accélérer son rythme, en se rem-
plissant les poches et la bouche avant même 

Le portrait de 
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d’avoir terminé ce qu’il avait pris auparavant. 
Son état de surpoids nous fait soupçonner que 
son rapport avec la nourriture est probléma-
tique même en dehors de ce que l’on peut ob-
server pendant nos ateliers.

Le reste de ses interactions repose sur le même 
principe. Nerveusement, compulsivement, il va 
se saisir d’un jouet, d’un outil, d’une activité, 
dans le but d’en tirer un maximum de stimuli en 
un minimum de temps. Lorsqu’il est en lien avec 
d’autres enfants, cela demande une attention 
à tout instant. En effet, au moindre relâche-
ment, Ali peut se saisir d’un objet dans les mains 
d’un autre enfant, mais aussi jeter par frustration 
ce qu’il a autour de lui.

Il peut nous arriver de rencontrer la mère de Ali, 
parfois assise au bord de l’atelier avec d’autres 
mamans. Il s’agit d’une femme très accablée 
par ses problèmes, le mari étant absent ou dis-
tant, elle se retrouve toute seule à devoir gé-
rer Ali et sa fratrie, en ayant désormais très peu 
d’énergie à leur consacrer. Elle se montre sou-
vent honteuse et exaspérée par le comporte-
ment de son fils, qui va être ainsi souvent retenu 
par un bras de manière parfois forte, afin de lui 
empêcher d’exprimer une quelconque forme 
de frustration.
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Dès qu’elle rentre de l’école, Swellen court 
vers notre atelier qui a lieu dans le parking de 
l’hôtel où elle habite. Elle est toujours très affec-
tueuse et contente de nous retrouver chaque 
semaine. Ses activités préférées sont les activi-
tés artistiques, elle y participe toujours avec en-
thousiasme et, contrairement à la plupart des 
enfants, elle y passe toute la durée de l’atelier, 
en ne montrant aucune envie de découvrir les 
autres activités proposées.

Swellen a 8 ans, et nous a montré un vrai talent 
artistique. Par rapport aux enfants de son âge, 
elle fait preuve de grande maturité, et pour 
cela, elle se sent plus à l’aise dans les échanges 
avec les adultes que dans les interactions avec 
ses pairs. Nous ne connaissons pas beaucoup 
son histoire. Elle vit à l’hôtel avec sa mère et un 
ou plusieurs petits frères. La mère débordée par 
le quotidien, c’est Swellen qui s’occupe de la 
famille, en prenant la place de la maman. No-
nobstant la charge de travail à la maison, elle 
arrive à être très assidue à l’école, où elle va 
avec plaisir. Dans son temps libre, elle aime bien 
se dédier aux activités artistiques.

Swellen est particulièrement solitaire, dans les 
ateliers elle se retrouve beaucoup plus facile-
ment dans le rapport individuel avec l’adulte 
que dans les temps collectifs, et c’est aussi ce 
qui la porte vers des activités solitaires comme le 
dessin, la peinture, les arts plastiques en général.
Malgré le fait qu’elle ne possède pas beau-
coup de matériel, Swellen fait preuve d’une 
grande créativité et esprit d’adaptation, en se 
débrouillant avec le minium pour poursuivre sa 
passion. Son activité préférée est le dessin, et 
elle adore recopier des personnages tirés des 
mangas. Nous nous sommes aperçus de son 
talent lors d’un atelier de peinture avec aqua-
relle. Contrairement aux autres enfants, elle sol-
licite beaucoup l’adulte qui anime l’activité, 
en lui demandant des conseils et en lui posant 
beaucoup de questions. 

Le portrait de 
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Cependant, elle ne reconnaît pas la qualité 
de son travail, et elle n’est que rarement satis-
faite par ses créations. Dès qu’elle ne réussit pas 
quelque chose du premier coup, Swellen se dé-
courage très vite et elle quitte son travail pour 
rester un peu à l’écart du groupe, la tête baissée 
et les sourcils froncés. Il nous est déjà arrivé de 
retrouver Swellen en larmes,  parce qu’elle n’arri-
vait pas à avancer. Pour lui permettre de recom-
mencer ou continuer son œuvre, un adulte doit 
aller lui parler, valoriser sa création et parfois lui 
montrer comment passer l’obstacle qu’elle ren-
contre. Une fois l’obstacle surmonté, elle peut 
terminer son travail, et elle nous autorise à l’ex-
poser avec ceux des autres enfants. Même si elle 
ne le dit pas à voix haute, nous voyons le regard 
fier dans ses yeux lorsque sa création est accro-
chée.

Les progrès de Swellen sont souvent entravés 
par des pensées parasites, des responsabilités 
ou des angoisses qui sont celles de son foyer. 
Un rendez-vous avec un travailleur social dans 
la semaine, aller faire les courses ou des papiers 
pour sa mère, vont souvent interrompre son tra-
vail en cours et il faut lui donner des clefs pour se 
libérer temporairement de ces questions d’une 
première importance pour elle et lui permettre 
de se consacrer à l’instant présent.

Jour après jour, Swellen se sent de plus en plus à 
l’aise lors des ateliers, elle commence à manifes-
ter de l’appréciation pour son travail de manière 
explicite et s’autorise même à aller accrocher 
toute seule ses oeuvres. Dernièrement, lors d’un 
atelier de danse animé par des jeunes de notre 
troupe Aven Savore, Swellen nous surprend. Elle 
ne montre pas le moindre intérêt pour les activi-
tés de dessin et peinture proposées et elle passe 
uniquement son temps en dansant. Nous nous 
retrouvons face à une jeune fille souriante, qui 
prend plaisir à danser en plein milieu du parking, 
et qui ne se sent absolument perturbée par le re-
gard des autres personnes présentes.
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Rachid, Holy, Ali et Swellen ne sont qu’un 
exemple parmi les enfants qui se trouvent dans 
la même situation. Nous sommes constamment 
confrontés à ce type de profil, ce qui nous fait 
penser qu’il puisse exister une corrélation entre 
la condition de vie de ces enfants et leur com-
portement.

La plupart viennent de familles monoparentales, 
qui se retrouvent fréquemment obligés de gran-
dir sans une personne qui s’occupe et prend 
soin d’eux, absente non pas à cause d’un ca-
price, mais plutôt angoissée et engagée dans 
un combat quotidien pour la survie. Souvent, 
nous nous retrouvons face à des adultes en état 
de grande souffrance, dépassés par les évé-
nements de leur vie, et dans le besoin d’un ac-
compagnement psychologique et parfois psy-
chiatrique, qui s’avère très compliqué à cause 
de leur situation d’irrégularité. On est quotidien-
nement confrontés à des enfants qui perdent 
leur statut d’enfant, et qui sont obligés de vivre 
comme des adultes dès le plus jeune âge. 

Toutefois, comme dans le cas de Rachid, il peut 
s’avérer que d’autres personnes, des amis de la 
famille, des voisins, soient présentes au quotidien 
dans la vie des enfants. Ils prennent alors le rôle 
de figure maternelle, figure d’attachement, fon-
damentale afin de garantir le développement 
de l’enfant, en lui donnant ainsi la possibilité 
d’avoir une place effective dans le désir mater-
nel, et de cette manière, en lui permettant de 
commencer à se construire en tant que sujet. 

5.     Analyse

L’importance de 
l’affectivité

Il faut bien distinguer mère biologique et figure 
maternelle, figure d’attachement : ce dernier 
rôle peut être porté par toute personne enga-
gée dans la vie de l’enfant, quel que soit son 
sexe biologique. En citant Graciela Crespin, 
psychologue clinicienne et psychanalyste, 

« La question qui nous occupe a peu de choses à 
voir avec la présence ou l’absence des mères, au 
sens des personnes de la réalité. En revanche, il 
me semble possible de l’articuler à la présence ou 
l’absence d’un désir qui concerne l’enfant, à l’égard 
duquel il se structure, et dont la mère est éventuel-
lement, ou pas, le porteur. »1 

Cependant, certains enfants grandissent sans 
recevoir les soins et les attentions nécessaires à 
leur développement affectif, ce qui peut avoir 
comme effet une grande souffrance psychique 
mais aussi l’apparition, par la suite, de troubles 
de l’attachement, affectifs et du comporte-
ment. Nous nous retrouvons parfois face à des 
enfants qui présentent des symptômes dépres-
sifs, une incapacité à entrer en relation avec 
l’autre, et parfois aussi des retards développe-
mentaux et cognitifs évidents. Il s’agit d’une 
situation très délicate, mais pourtant elle pour-
rait s’avérer réversible à partir du moment où 
on donne la possibilité à l’enfant d’établir des 
liens avec les personnes qui s’occupent de lui. 
Il s’agit d’une situation que l’on pourrait com-

1 Crespin, G. (2006). État dépressif ou état préautistique : L’his-
toire de Julien. Journal français de psychiatrie, 3(3), 9-11. https://
doi.org/10.3917/jfp.026.0009
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parer à celle décrite par René Spitz, en parlant 
de  « dépression anaclitique ». Il décrit les effets 
d’une séparation prolongée entre la figure ma-
ternelle et l’enfant âgé de moins de 18 mois. 
Toutefois, il met en avant également la possibi-
lité que les symptômes puissent rétrocéder une 
fois la figure d’attachement retrouvée. 

Dans le cas où l’enfant n’a connu aucune forme 
d’attachement affectif préalable à cette sépa-
ration, mais aussi lors d’une séparation trop pro-
longée, sans possibilité de créer d’autres liens af-
fectifs, l’état physique et psychique de l’enfant 
est sévèrement compromis. Cela peut aboutir à 
des dégâts irréversibles et parfois mortels. 

« On observe une évolution vers un état de marasme, 
physique et psychique, que Spitz appelle « hospita-
lisme» (carence affective totale). La mort survient 
alors chez plus d’un tiers des enfants. »2 

Cela nous fait penser au parcours de Rachid, 
et aux difficultés de sa mère, Sali à entrer 
en contact avec son nourrisson, né dans un 
contexte trop chargé d’affects négatifs. En ef-
fet, nous avons été confrontés à un arrêt de son 
développement, à partir des premiers jours de 
sa vie. La présence de la voisine lui a permis de 
trouver un point d’ancrage. 

Heureusement, l’état de Rachid s’améliore jour 
après jour et, pour l’instant, nous n’avons jamais 
rencontré d’enfants dans un état de manque 
affectif si sévère qu’il puisse mener à leur décès. 
Toutefois, il peut s’avérer que nous entrions en 
contact avec des enfants, comme Holy, qui pré-
sentent des symptômes très évidents, causés par 
une séparation prolongée. Ils se montrent ainsi 
repliés sur eux-mêmes et coupés des interactions 
sociales, dans l’impossibilité de soutenir le re-
gard d’autrui. Ils ne montrent aucun intérêt pour 
les jouets, les jeux et les activités proposées, en 
préférant rester à l’écart, ou plutôt en ne s’ap-
propriant qu’un seul objet, qui va rester le même 
tout au long des ateliers. Certains font preuve 
d’un retard du développement du langage, 
d’autres sont entièrement non verbaux, ou plu-

2 Rousseau, D. & Duverger, P. (2011). L’hospitalisme à domicile. 
Enfances & Psy, 1(1), 127-137. https://doi.org/10.3917/ep.050.0127

tôt montrent des comportements écholaliques. 
Ces symptômes peuvent être décrits comme 
étant similaires à certains des symptômes des 
troubles du spectre autistique. La cinquième 
édition du Manuel diagnostique et statistique 
des troubles mentaux (DSM-V) définit les troubles 
du spectre autistique de la manière suivante : 

« Le trouble du spectre de l’autisme est caractérisé 
par des déficits persistants de la communication et 
des interactions sociales observés dans des contextes 
variés. Il s’agit notamment de déficits dans les do-
maines de la réciprocité sociale, des comportements 
de communication non verbale utilisés au cours des 
interactions sociales, et du développement, du main-
tien et de la compréhension des relations. Outre les 
déficits de la communication sociale, le diagnostic 
de trouble du spectre de l’autisme nécessite la pré-
sence de modes de comportements, d’intérêts ou 
d’activités qui sont restreints ou répétitifs. »3 

Cette définition peut, en effet, décrire certains 
des enfants habitant dans les hôtels dans les-
quels nous intervenons. Toutefois, il faut tenir 
compte du fait que le diagnostic de trouble du 
spectre de l’autisme, les caractéristiques indivi-
duelles sont notées grâce à l’emploi de spéci-
fications4 . Certains critères permettent ainsi de 
poser un diagnostic précis,  en donnant aux clini-
ciens la possibilité d’individualiser le diagnostic et 
d’enrichir la description clinique des personnes 
atteintes. Parmi ces critères, nous trouvons les 
facteurs environnementaux, soit tout facteur, 
abiotique ou biotique, susceptible d’influencer 
et de modifier les organismes vivants. 

Comme vu précédemment, au cours de notre 
travail dans les hôtels, nous avons remarqué 
un gros pourcentage d’enfants présentant des 
symptômes et caractéristiques faisant penser 
aux troubles du spectre autistique. Cela sug-
gère que les pathologies développées par les 
enfants sont liées aux modes et conditions de 
vie auxquels sont confrontés leurs familles, dès 
lors qu’elles vivent en hôtel social.

3 Crocq, M.-A., Guelfi, J. D., & American Psychiatric Association. 
(2015). Dsm-5 : manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux (5e édition). Elsevier Masson

4 Ibid.
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Holy et Ali: deux faces de la 
même médaille, 
l’importance du groupe

En observant les portraits de Holy et Ali, on a 
l’impression d’être confrontés à deux profils to-
talement différents. En effet, Holy se montre re-
pliée en elle-même, peu réceptive aux stimuli 
de l’environnement autour d’elle et tellement 
discrète, au point de passer parfois inaperçue. 
Ali, au contraire, est un enfant très chaotique. 
Dans ses gestes nous observons de la nervosité 
et presque de la violence. Il cherche le contact 
avec l’adulte, et il se laisse emporter par une 
constante frénésie.

Il s’agit de deux enfants qui, non seulement 
ne se ressemblent pas du tout concernant leur 
comportement, mais que l’on pourrait même 
considérer comme deux profils opposés, qui 
témoignent de la diversité des cas que l’on 
peut rencontrer en hôtel social. Cependant, en 
creusant mieux et en allant au-delà des appa-
rences, nous pouvons remarquer que ces deux 
enfants ont en commun beaucoup plus qu’il ne 
semble.

D’un point de vue familial, les deux enfants, 
comme d’ailleurs beaucoup d’autres, sont 
confrontés à des situations très difficiles. Les pa-
rents, débordés par le quotidien, ne sont pas 
en mesure de cacher leur état psychique aux 
enfants, qui grandissent immergés dans un vé-
ritable bain de préoccupations. Certains de-
viennent ainsi le reflet des angoisses des parents, 
leur visage témoin des problèmes et des anxié-
tés du quotidien, mais aussi des traumatismes 
du passé qui ont laissé des traces permanentes 
dans leur vie.

Lors des ateliers, il peut nous arriver de rencontrer 
des enfants plongés dans l’angoisse la plus to-
tale. Cette dernière peut se manifester à travers 
plusieurs facettes : sous forme d’un état de sidé-
ration total, comme dans le cas de Holy, par un 
état chaotique et nerveux, comme pour Ali, par 
des enfants qui communiquent à travers des cris 

déchirants, ou bien à travers la recherche d’un 
lien privilégié, un contact physique avec un des 
intervenants. 

Ce qui est évident, une fois confrontés à ce type 
de profils, c’est le besoin urgent de soins et at-
tentions que certains enfants nous montrent au 
quotidien. Une des manières de répondre aux 
angoisses des enfants se trouve dans l’attitude 
et le regard que l’intervenant leur accorde. Le 
Care devient alors une nécessité dont il faut 
tenir compte lors des activités. « La traduction 
la plus répandue du terme care est soin, sollici-
tude, prendre soin c’est-à-dire souci de l’autre 
au sens large, s’occuper de, proximité, se sentir 
concerné. » 5

Dans un contexte de vie comme celui de l’hô-
tel social, la pratique professionnelle du soin, 
du care, peut libérer l’enfant des liens toxiques 
dont il est emprisonné lorsqu’il se retrouve sub-
mergé par les angoisses qui  appartiennent aux 
parents, et qu’il va absorber et incarner au quo-
tidien. Il s’agit d’une pratique qui permet de re-
centrer l’attention sur l’enfant, sur ses besoins, 
en lui permettant de s’affirmer en tant que soi-
même, et pas en tant que le porteur des an-
goisses de son entourage familial. 

Au sein de cette pratique, il peut s’avérer que 
certains enfants se laissent aller à des jeux qui ont 
une valeur symbolique très surprenante. Nous 
nous retrouvons, par exemple, face à un Ali apai-
sé, qui est ainsi capable de rester posé pendant 
de longs moments, avec une poupée dans les 
bras. Son attitude presque émouvante, il berce 
la poupée, il la nourrit, et en la réconfortant, de 
manière tendre et gentille, il prend soin d’elle, en 
laissant de côté son état habituel.

5	 Noël-Hureaux, E. (2015). Le care : un concept profes-
sionnel aux limites humaines ?. Recherche en soins infirmiers, 3(3), 
7-17. https://doi.org/10.3917/rsi.122.0007
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Swellen, quand l’enfant 
devient parent

La situation de Swellen est symptomatique de 
nombreux enfants vivant en hôtel social. Sou-
vent premiers de la fratrie, ces enfants vivent 
aux premières loges les difficultés, les angoisses 
de leurs parents et, bien souvent, ils vont se les 
approprier au point de devenir eux-mêmes pa-
rents au sein de la famille, que ce soit de leur 
fratrie ou même de leurs parents.

Ces enfants portent souvent d’énormes respon-
sabilités, accompagnent leur fratrie au quoti-
dien, gèrent parfois les rendez-vous administratifs 
de la famille, souvent au prétexte de faire office 
de traducteur. De cette manière, ils finissent 
parfois par prendre les décisions à la place de 
leurs parents. On les reconnaît au fait qu’il vont 
souvent traiter sur un pied d’égalité avec les 
adultes, les responsabilités et les angoisses qui 
en découlent ne sont pas sans conséquence. 
Les enfants ainsi parentifiés vont souvent avoir 
tendance à s’isoler, en montrant des symp-
tômes dépressifs. De plus, en prenant la place 
de gardien de la famille, ils se retrouvent dans la 
position de s’auto-interdire tout ce qui pourrait 
leur faire plaisir, au profit de leur famille. 

Ainsi, lors des ateliers, ces enfants s’interdisent 
de participer aux activités qui leur font plai-
sir afin de rester avec leurs frères et soeurs plus 
jeunes sur des activités qui ne les intéressent pas 
ou, à l’inverse, ils ne s’autorisent à faire ce qui 
leur plait qu’après avoir simulé un intérêt chez 
leurs frères et soeurs. 

Projetant en permanence leur propre insécuri-
té sur le reste de la fratrie, ces enfants jouent 
souvent un rôle de bouclier contre le monde 
extérieur, mettant à l’écart tout élément trop 
intrusif dans le fonctionnement familial. On les 

trouve souvent moins vifs et moins éveillés que 
leurs petits frères et sœurs, alors qu’ils sont per-
pétuellement à l’affût du moindre danger, du 
moindre manquement ou de la moindre oppor-
tunité pour leur famille. Bien souvent leur fratrie 
finira par leur reprocher cette posture et para-
doxalement jouera également un rôle de frein 
si l’enfant tend à développer des centres d’in-
térêt hors du cercle familial.

Le contexte matériel de l’hôtel social va venir 
jouer un rôle de caisse de résonance, en ampli-
fiant très largement les tendances au repli et à 
la dépression, ne proposant à ces enfants au-
cun exutoire. Prostré dans une chambre d’une 
dizaine de mètres carrés avec toute la famille, 
la télévision ou le téléphone comme seuls 
échappatoires, les enfants sont comme éteints 
à l’intérieur, sans aucune possibilité d’entretenir 
des rapports équilibrés avec d’autres enfants 
ou d’autres adultes, ils font souvent leur la dé-
pression de leurs parents.

Parfois, ils pourront investir et même surinvestir 
une pratique artistique, à condition qu’elle ne 
nécessite pas de moyens trop importants et 
qu’elle soit adaptée à la vie dans un espace 
confiné et surpeuplé. Cela peut être le dessin, la 
danse, le chant, l’écriture. Cette pratique peut 
être vue comme une tentative de se raccrocher 
à soi-même et, souvent, une catharsis des souf-
frances psychiques qu’ils vivent au quotidien. Il 
n’est en effet pas rare de trouver dans les hôtels 
des enfants parentifiés jeunes prodiges du des-
sin, de la danse ou écrivant des poèmes et des 
histoires profondes et touchantes.

https://www.cairn.info/journal-devenir-2007-3-
page-201.htm
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La contenance 
du collectif

La question du soin et de la recherche de 
contact physique mérite d’être approfondie. 
En effet, sur les ateliers, nous faisons face à une 
demande constante de contact et interaction, 
d’autant plus en cette période de crise sanitaire, 
dans laquelle chaque interaction humaine est 
réduite au minimum. Cependant certaines de 
ces interactions vont au-delà de l’envie de re-
lations humaines. Nous rencontrons des enfants 
qui recherchent une véritable contenance 
physique, dans le besoin d’avoir un espace qui 
puisse accueillir leurs angoisses.

Cet espace peut être incarné par un interve-
nant, qui prend dans ses bras l’enfant et le porte. 
Il s’agit d’un type de portage qui se rapproche 
du Holding décrit par Donald Winnicott, dans le 
but de désigner l’ensemble des soins donnés à 
l’enfant par la figure maternelle. Cette figure est 
supposée posséder la capacité de contenir les 
angoisses de l’enfant, à la fois sur le plan phy-
sique, grâce aux faits de le porter dans les bras, 
de le bercer, mais aussi sur un plan psychique, 
à travers la capacité de penser les émotions de 
l’enfant. 

Un autre type d’espace d’accueil est créé par 
le groupe même, au sein duquel se déroulent 
les ateliers. La question du groupe est fonda-
mentale, pas que d’un point de vue organisa-
tionnel, car d’un point de vue psychologique, 
le groupe n’est pas seulement à considérer en 
tant qu’une relation entre plusieurs personnes. 
C’est important de tenir compte du fait que 
les rapports qui se développent au sein d’un 
groupe se basent sur « un arrière-fond d’indiffé-
renciation ou de syncrétisme, et entre lesquelles 
opère une transitivité permanente ».6

6 Bléger J. (1970) Le groupe comme institution et le groupe dans 
les institutions. Dans Kaes, R. (1987). L’institution et les institutions 
(2nd ed.). Paris, France : Dunod.

Cette transitivité, connue aussi sous le nom de 
« enveloppe psychique groupale », favorise la 
création d’un état psychique transindividuel, 
concept déjà mis en avant par René Kaës 
(1976) en parlant de l’appareil psychique grou-
pal. Il s’agit ainsi d’ une structure psychologique 
propre au groupe qui s’appuie sur les appareils 
psychiques de chaque individu. Les partici-
pants partagent entre eux une vie imaginaire et 
une réalité psychique, qui est donc propre au 
groupe.

Cet appareillage rend compte de la manière 
utilisée par chaque participant afin de rentrer 
en contact avec les autres, et il se modifie en 
conséquence. L’appareil psychique groupal est 
établi à partir de la confrontation entre les ap-
pareils psychiques de chaque sujet qui fait partie 
du groupe. Il est ainsi défini par des fantasmes 
communs, des instances partiellement parta-
gées et une pensée groupale, tout en essayant 
de contenir la singularité des membres. 

Dans le cadre d’un atelier de rue, la création d’un 
groupe légitimise le contact et les échanges :

« L’enfant viendra d’autant plus facilement que le 
groupe est là pour l’y autoriser, plus encore pour 
l’encourager et le soutenir. De même,le groupe des 
éducateurs vient-il encourager l’enfant à établir 
des relations différenciées avec des adultes perçus 
d’autant plus librement qu’ils sont nombreux. [...] Le 
groupe peut être le moteur du développement, de l’ 
enrichissement des personnes. Le groupe soutient, 
protège, nourrit, cultive les différences… à la condi-
tion, bien entendu, que ce groupe soit structuré par 
une organisation qui garantisse la sécurité maté-
rielle et affective de chacun. » 7

7 Ott, L. (2019). Entrées en pédagogie sociale. Bagneux, France : 
Le social en fabrique.
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L’art est (R)évolution

Tout au long de ce document, nous avons abor-
dé de manière très superficielle la place et l’im-
portance de l’art, des pratiques artistiques et du 
processus de création lors des ateliers en hôtel 
social. Cependant, il nous paraît important de 
développer ces concepts, qui ont une place 
centrale au sein de notre pratique quotidienne, 
en faisant un lien entre cela et les effets que l’on 
peut observer aux cours des ateliers.

Les liens entre art et santé mentale ont, depuis 
toujours, été au centre de nombreux débats. En 
2019, lors d’un rapport concernant l’Europe8, et 
par la suite d’une analyse détaillée d’une consi-
dérable quantité d’études en matière, l’Organi-
sation Mondiale de la Santé a mis en valeur les 
bénéfices de l’art pour la santé, tant mentale 
que physique.

Les enfants comme Swellen, qui possèdent de 
très bonnes capacités dans le domaine de l’art, 
nous parlent de leur passion, en la réduisant à un 
simple passe-temps, alors qu’en réalité, il s’agit 
d’une tentative de leur part de se raccrocher 
à eux-mêmes. Souvent, ils ne se rendent pas 
compte de la beauté qu’ils sont capables de 
produire. Il s’agit d’enfants qui ne se mettent ja-
mais en valeur mais qui, plutôt, passent leur temps 
à se rabaisser, en ne se croyant pas au même ni-
veau que les autres enfants, surtout ceux qui ne 
sont pas confrontés aux mêmes conditions de vie. 

Certains peuvent alors nous avouer qu’ils sont 
victimes d’épisodes de harcèlement à l’école, 
de violences et de moqueries concernant leur 
vie et/ ou leur apparence physique. Il peut arri-
ver que certains enfants reçoivent l’appellation 
de « fou de la classe »  à cause de leurs réac-
tions peu pertinentes lors de certaines sollicita-

8 Fancourt D., Finn S. (2019) Quelles sont les bases factuelles sur le 
rôle des arts dans l’amélioration de la santé et du bien-être ? Une 
étude exploratoire. Dans Rapport de synthèse n° 67 du Réseau 
des bases factuelles en santé : https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/329834/9789289054553-eng.pdf

tions ou commentaires, ce qui est tout simple-
ment causé par une incompréhension due à la 
barrière de la langue. Ces comportements de 
dévalorisation de soi-même sont aussi bien pré-
sents à l’école que sur les ateliers, en causant 
souvent une mise en retrait des enfants. Nous 
voyons alors l’émergence de comportements 
guidés par la gêne, ou plutôt caractérisés par 
une excessive hyper-pudeur. 

La création d’un espace dédié à la production 
artistique, à l’expression libre, peut aider à lutter 
contre ces sentiments, en permettant à l’art de 
prendre la place de médium, étymologique-
ment « ce qui est au milieu, central », entre l’inter-
venant et l’enfant.

Ce médium peut avoir une double fonction : 
d’un côté il s’interpose entre l’intervenant et 
l’enfant, en protégeant ainsi ce dernier de toute 
rencontre qui puisse être trop directe et, parfois, 
effractante. Toutefois, bien que pour certains en-
fants cela puisse être trop compliqué à soutenir, 
pour d’autres cette rencontre directe peut avoir 
des bénéfices. Nous sommes ainsi face à des 
enfants qui retrouvent le plaisir et la confiance 
en eux-même, grâce à la présentation de leurs 
créations, qu’il s’agisse d’une peinture accro-
chée ou d’un spectacle de danse.

Cette rencontre entre le regard de l’autre et 
l’enfant peut advenir de manière très graduelle, 
comme dans le cas de Swellen, au fil des ate-
liers, mais elle peut avoir aussi lieu d’une ma-
nière un peu plus brusque et directe. Ce choc 
narcissique, cette secousse, dans un contexte 
bien précis, et portée par l’intervenant, peut 
avoir comme résultat une amélioration de la 
confiance et de l’estime de soi de l’enfant.
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Transfert et oeuvre d’art 

L’œuvre produite dans un atelier possède donc 
une sorte de pouvoir, que l’on peut définir en tant 
qu’un savoir inconnu, qui ne pourrait être énoncé 
par l’enfant que par la suite, car aucun discours 
tout seul est capable d’exprimer les sources sur 
lesquelles s’appuie le processus de création. 

Ce savoir ne se trouve pas du côté de l’interve-
nant, de celui qui propose l’activité et auquel, 
dans l’imaginaire collectif, on attribue souvent 
une expérience et une connaissance du mé-
dium artistique proposé. Il est cependant « si-
tué, ou plutôt supposé comme tel (par l’inter-
venant et/ou celui qui réalise l’œuvre), du côté 
de l’œuvre »9. L’intervenant ne se trouve pas en 
position de sujet supposé savoir, mais c’est l’ob-
jet produit qui occupe cette place. 

Cette position, théorisée par Jacques Lacan, re-
met en question la vision freudienne des affects 
dans le transfert, en modifiant la définition de    
l’« amour de transfert », au profit d’une définition 
dans laquelle les affects ne se sont pas adressés 
directement aux intervenants, mais plutôt aux 
connaissances, aux savoirs qu’on croit qu’ils 
possèdent concernant notre situation. De cette 
manière, si on considère le transfert en tant     

9	 Raufast, Vinot, & Vives. (2019). La médiation par le 
théâtre Freud et Dionysos sur la «scène» thérapeutique (Les voies 
de la médiation). Paris: Arkhē

qu’ « amour qui s’adresse au savoir »10, le savoir 
inconnu dont on vient de parler, on pourrait ain-
si dire que, dans un atelier artistique, il ne s’agit 
plus d’un transfert sur l’intervenant mais plutôt 
sur l’œuvre produite.

L’œuvre produite, entrelacée dans une relation 
transférentielle, contribue à la subjectivation de 
l’enfant qui l’a réalisée. Cependant, il faut faire 
attention à ne pas tomber dans un mécanisme 
d’interprétation psychologisante, parfois sau-
vage, qui réduit l’œuvre produite à ce que l’in-
tervenant connaît de l’enfant et de son vécu, 
interprétation que l’on peut retrouver lorsque 
certains amateurs d’art se forcent à réduire la 
présence d’un élément d’un tableau à ce qu’ils 
savent de l’état d’âme de l’artiste au moment 
de la création. 

Il faut se tenir à distance de cette psychologie 
« qui s’acharne à réduire l’inconnu au connu, 
c’est-à-dire au quotidien et à l’ordinaire »11 , en 
évitant de réduire l’œuvre à des notions préfa-
briquées, utiles uniquement à nourrir l’égo de 
la personne qui les prononce mais pas du tout 
propices au bien être de l’enfant avec lequel 
on travaille.

10 Lacan, J (1973) Introduction à l’édition allemande des Écrits, 
dans Autres écrits, Paris, Seuil, 2001

11 Artaud, A., (1974) En finir avec les chefs-d’œuvre. Dans Le 
théâtre et son double. Paris : Gallimard
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6. Pratique

Nos ateliers, d’habitude, ont lieu dans les espaces 
les plus ordinaires. En ce qui concerne les enfants 
des hôtels, nous intervenons directement dans 
leur lieu de vie. Ce dernier peut s’avérer souvent 
chargé d’affects négatifs et d’une pesanteur qui 
accompagnent les enfants tout au long de leur 
séjour en hôtel, qui, comme on a déjà vu, peut 
parfois durer pendant des années. En les rejoi-
gnant dans leur contexte de vie nous sommes en 
mesure de toucher du doigt les conditions dans 
lesquelles ces enfants grandissent. 

Nous nous retrouvons dans une position d’invi-
tés, accueillis dans la vie quotidienne des en-
fants et de leurs familles. Toutefois, il est impor-
tant d’agir sans imposer notre présence et nos 
activités. Nous laissons donc à chaque enfant la 
possibilité de choisir son niveau de participation 
et d’engagement.

En assumant la position d’invités, il s’avère im-
portant que nous ne nous présentions pas les 
mains vides. 

Nos ateliers sont donc conçus en mesure d’être 
installés, vécus et déplacés en l’espace d’un 
après-midi. Le choix du matériel, qui doit être 
en quantités limitées, est ainsi pensé en fonction 
des enfants, de leurs âges et capacités, mais 
surtout de leurs envies et suggestions.  
Pour cela, chaque atelier présente plusieurs 
activités, dont on a donné un aperçu tout au 
long de ce document. Elles ont lieu simultané-
ment, portées par plusieurs intervenants, et elles 
ont comme but de tenir compte des différents 
besoins des enfants présents. De cette manière, 
ces activités deviennent la scène sur laquelle se 
joue notre rapport avec les enfants, mais aussi 
celle dans laquelle on peut intervenir. 
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Il nous semble important de mieux développer 
deux types différents d’activités, qui prennent 
une place centrale au sein de notre action, et 
qui représentent une constante lors des ateliers.

L’atelier petite-enfance

Dans un contexte dans lequel les enfants sont 
souvent renfermés dans leurs chambres, donner 
la possibilité, même aux plus petits, d’avoir un es-
pace dédié, s’avère un besoin fondamental. La 
régularité d’un atelier réservé au plus petits, leur 
permet de tisser des liens avec les intervenants, 
mais aussi avec les autres habitants de l’hôtel.

Il s’agit ainsi d’un moment privilégié, qui peut ser-
vir d’espace pour mobiliser et travailler sur plein 
de problématiques différentes. En effet, l’espace 
est dédié aux enfants les plus petits, mais il n’est 
pas exclusif. Les parents aussi peuvent s’en ser-
vir pour partager un moment spécial avec leurs 
enfants en utilisant le matériel qu’on apporte, 
souvent inaccessible au quotidien. Les ateliers 
sont alors construits autour de la relation avec les 
enfants.

Chaque atelier se déroule sur des tapis de sol, 
ce qui donne la possibilité aux enfants d’explo-
rer l’espace autour d’eux en toute sécurité. L’in-
tervenant, toujours à leurs côtés, reste attentif 
aux besoins et aux nécessités des enfants. Ce-
pendant, il s’engage aussi à participer aux jeux 
spontanés et, au besoin, il en anime de nou-
veau. De cette manière, les jeux peuvent très 
souvent avoir une valeur symbolique très forte, 
comme nous l’avons déjà observé pour le cas 
de Ali. A travers l’utilisation de poupées, person-
nages et peluches, les enfants recréent souvent 
des moments de leurs vies, en partageant avec 
nous leurs histoires. Grâce aux jeux de construc-
tion, les enfants ont le pouvoir de construire, lit-
téralement mais aussi métaphoriquement, l’es-
pace qui les entoure. Nous observons alors des 
enfants qui construisent des maisons et des châ-
teaux uniquement pour eux, mais aussi d’autres 
qui bâtissent des véritables barrières, en s’y en-
fermant à l’intérieur. Pour certains, ces jouets 
deviennent des outils sur lesquels sont projetés 

leurs envies et leurs besoins. Il peut nous arriver 
souvent, de nous retrouver face à des enfants 
qui prennent soin des poupées en les berçant et 
en les nourrissant, mais qui peuvent aussi les trai-
ter avec une extrême violence. Cela peut, dans 
certains cas, être indicatif de la vie de l’enfant.

Au-delà de la valeur symbolique de certaines 
activités, il est important de tenir compte de la 
dimension corporelle des enfants, qui ne sont 
souvent pas suffisamment stimulés par rapport à 
leurs âges. L’intérêt d’un espace dédié aux plus 
petits est aussi celui de leur donner la possibilité 
d’expérimenter, au niveau sensoriel, mais aus-
si de travailler sur leur motricité. Ce travail peut 
être réalisé grâce à la création de parcours de 
motricité, en incluant aussi la découverte sen-
sorielle de plusieurs éléments qui font partie du 
quotidien de l’enfant.
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Les ateliers créatifs

Cette possibilité d’expérimenter, que l’on donne 
aux plus petits au sein de l’atelier de petite en-
fance, ne doit pas être fermée aux plus grands, 
qui peuvent souvent se trouver dans le besoin 
de retrouver un espace à eux, loin de la fratrie 
en bas âge. Il est important, à chaque atelier, 
de créer un espace qui puisse leur permettre 
de s’exprimer mais aussi de mieux explorer leurs 
capacités.

Toute activité créative et artistique permet aux 
enfants de se lancer dans l’exploration de dif-
férents média, autre que la parole, pour pou-
voir exprimer leurs émotions et ressentis. De la 
même manière que pour les petits, cela peut 
avoir une forte valeur symbolique. Cependant, 
cela leur permet aussi de travailler et d’amélio-
rer certains aspects de leur motricité. Il s’agit, 
par exemple, de motricité fine, de coordination 
oculomotrice ou de dextérité des doigts, qui 
sont la base de tout travail d’écriture réalisé à 

l’école, et qui peuvent être travaillés en créant 
des magnifiques bijoux avec des perles.  

Cet espace leur permet aussi de passer à 
l’étape suivante par rapport aux plus petits. Si 
ces derniers découvrent les différents matériels 
et matières pour la première fois, les plus grands 
rentrent en contact avec leurs propriétés. Ils dé-
couvrent ainsi que certaines matières sont plus 
malléables et simples à transformer par rap-
port à d’autres, plus rigides et dures, notion qui 
s’avère fondamentale pour pouvoir se repérer 
dans le monde de tous les jours.

Toute œuvre produite lors de ces ateliers est pré-
sentée et exposée au regard des autres enfants. 
Il s’agit d’une étape fondamentale, qui permet 
à l’enfant de montrer une partie de soi-même et 
de s’exposer aux compliments et commentaires 
des autres, alors que d’habitude, dans son quo-
tidien, cette possibilité ne lui arrive pas souvent.
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Articulation 
de notre action
Il est important, lors des ateliers, de créer un 
espace sur lequel l’enfant puisse compter et 
s’appuyer, tout au long de son séjour à l’hôtel. 
Dans un contexte de vie qui est fortement mar-
qué par un sentiment commun de précarité, il 
s’avère fondamental, afin de pouvoir engager 
tout travail avec l’enfant, de créer un lieu sûr, 
fixe, qui puisse servir de repère.

Pour cette raison, il est primordial d’assurer une 
continuité dans notre présence auprès des en-
fants. Cela prend ainsi forme grâce à une pré-
sence inconditionnelle. Quelle que soit la tempé-
rature extérieure, les conditions climatiques et les 
contraintes auxquelles on peut faire face au quo-
tidien, les enfants savent qu’ils peuvent compter 
sur notre présence et notre engagement.

Le quotidien des ateliers est rythmé par diffé-
rentes actions, désormais ritualisées, et connues 
par les enfants, qui ont pour but de contribuer 
à la création d’un espace rassurant et propice 
aux échanges. De cette manière, tout atelier 
commence par l’annonce, porte à porte, de 
notre arrivée sur le lieu, en présentant aussi les 
activités du jour et en proposant aux habitants, 
enfants mais aussi adultes, de nous rejoindre. 

Les différentes activités proposées se basent sur 
un arrière-fond de continuité. Cela peut parfois 
prendre la forme de cycles, les mêmes activités 

peuvent être présentées à nouveau semaine 
après semaine, dans le but de produire un tra-
vail final ou de réaliser une action commune. 

Tout atelier se termine par un moment convi-
vial mais aussi chaleureux,  souvent un goûter, 
qui renforce les liens entre les participants et 
leur donne la possibilité de discuter sur le mo-
ment qu’ils viennent de vivre. Des « assemblées 
des présents »  ont souvent lieu lors du moment 
convivial. Ces assemblées permettent à chaque 
participant de parler devant les autres et d’ex-
primer ses préférences et envies concernant les 
prochaines rencontres, en mettant les enfants 
dans la place de protagoniste, au centre de 
l’action. Ce moment conclusif est de grande 
importance :

« Pour beaucoup d’enfants, la fin de l’atelier signi-
fie la fin de ce temps de convivialité, la fin d’une 
présence sécurisante des adultes et le retour à une 
réalité parfois synonyme de solitude. C’est un mo-
ment sensible pour tous les acteurs. 

Plus nous mettons des mots sur ce moment de dé-
part, plus nous rassurons, plus nous confirmons la 
certitude de nous revoir, et plus nous permettons à 
l’enfant d’habiter l’absence. » 12

12 Ott, L. (2019). Entrées en pédagogie sociale. Bagneux, France 
: Le social en fabrique.

La place 
des intervenants 
En se retrouvant au quotidien face à des situa-
tions parfois très chargées d’affects et émotions, 
il est fondamental ne pas laisser au hasard la 
manière dont l’intervenant, qu’il soit éducateur 
de formation, pédagogue, service civique ou 
bénévole, agit et se positionne lors des ateliers. 
En effet, la posture de l’intervenant est stricte-
ment liée à celle de l’enfant, et elle peut avoir 

un impact décisif sur la bonne ou mauvaise 
réussite de l’atelier.

« La posture, nous dit le dictionnaire Larousse, est 
une attitude particulière du corps adaptée à une si-
tuation donnée ; et les vieilles éditions nous parlent 
d’une recherche qui rend commode une situation 
qui pourrait être compliquée. Il y a donc dans ce mot 



Page 28L’état de santé mentale des enfants hébergés en hôtel social

une recherche attentive de l’autre pour comprendre 
le positionnement qui facilitera le bon entendement. 
Si nous relevons dans cette définition les mots « at-
titude » et « position » qui sont donnés comme sy-
nonymes, nous comprenons bien que ces mots tra-
duisent non seulement nos intentions, mais aussi la 
manière dont notre personnalité tout entière va pro-
longer ces intentions de telle sorte qu’elles puissent 
être saisies par celui, celle, ou ceux auxquels nous 
nous adressons. »13

De cette manière, l’intervenant doit veiller à que 
sa posture soit adaptée à l’action qu’il choisit de 
mener. Pour cela, il doit rester toujours attentif et 
réactif à l’environnement qui l’entoure, en cir-
culant entre les activités, en gardant toujours un 
œil sur l’action au premier plan de la scène dans 
laquelle se déroule l’action, mais aussi en restant 
vigilant aux changements des autres niveaux. 
Dans le cadre d’un atelier de rue, il doit pouvoir 
percevoir les portes qui s’ ouvrent, mais aussi les 
gens qui passent, les voitures qui s’arrêtent. 

Afin de pouvoir assurer un regard complet, et 
une action dynamique, le nombre d’interve-
nants joue un rôle central. En étant nombreux, 
nous avons la possibilité de pouvoir assumer 
plusieurs positions au sein du même atelier, en 
ayant une meilleure vision sur l’ensemble. Par 
la suite, cette vision sera partagée lors d’un mo-
ment commun de débriefing, dans lequel cha-
cun peut apporter son regard afin de recréer le 
tableau complet de l’atelier qu’on vient de vivre.

Lors des interactions avec les enfants, l’interve-
nant est souvent sollicité, et il se trouve investi 
en permanence par les affects des participants. 
Sa façon d’y répondre joue un rôle clé dans la 
relation enfant- intervenant :

« Il faut pouvoir engager à fond ses propres investis-
sements affectifs, en gardant à l’esprit que les gar-
çons ont à tout moment, par contrat le droit irrépres-
sible de les mettre à l’épreuve, de les nier, de les 
attaquer et ceci sans que la relation en soit entamée, 

13 Ladsous, J. (2007). Posture du corps et de l’esprit. VST - Vie 
sociale et traitements, 4(4), 74-77. https://doi.org/10.3917/
vst.096.0074

ni la présence de l’un ou l’autre remise en cause. »14

Il s’agit de bienveillance, mais qui n’est pas gui-
dée par la neutralité, comme dans le cas des 
certains professionnels de santé mentale. L’in-
tervenant peut ainsi se montrer animé par des 
valeurs, sans le besoin de les suspendre lors de 
la rencontre avec l’enfant. 

« Refuser la neutralité, c’est aussi ne pas hésiter à 
désapprouver, si tel ou tel comportement paraît 
mettre en danger un garçon, le groupe, la maison. 
Pour qu’une telle désapprobation soit perçue réel-
lement, il faut bien entendu qu’elle soit totalement 
dissociée de la notion de retrait d’amour, de rejet, 
de dévalorisation globale. Ce qui est le contraire 
des attitudes auxquelles le garçon a été en général 
habitué. » 15

A l’attitude technicienne et distanciée, assu-
mée parfois par beaucoup d’intervenants du 
milieu social, il est important d’y opposer une 
Attitude Authentiquement Affective, concept 
théorisé par le psychiatre Stanislas Tomkiewicz, 
qui soulignait l’importance de s’ asseoir avec 
les jeunes de son service de psychiatrie, et de 
partager un moment authentique et convivial 
avec eux.

Se mettre métaphoriquement mais aussi phy-
siquement à la même hauteur que les enfants 
contribue à les faire sentir au centre de l’action 
qu’on mène, acteurs protagonistes de leurs vies.

14 Martin C. (2004). Mauvais objet, mauvais sujet. Edition Jeu-
nesse et Droit.

15 Ibid.
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7. Conclusions

Tout au long de ce document, par le biais de 
notre action quotidienne, nous avons entrepris 
un voyage afin de connaître les différentes réa-
lités des habitants des hôtels sociaux. En parta-
geant avec eux des moments de vie ordinaire 
et quotidienne, nous avons essayé de témoigner 
des conditions dans lesquelles vivent ces familles.

Une attention particulière est consacrée aux 
enfants. Sali, Rachid, Holy, Ali et Swellen nous 
ont accompagnés pendant ce parcours, à tra-
vers des récits de leur vie, en nous montrant leurs 
parcours douloureux, leurs difficultés, leurs pro-
blèmes mais aussi les ressources qu’ils possèdent 
pour y faire face. Leurs 5 portraits visent à don-
ner un exemple concret de ce qu’est l’état de 
santé mental des enfants hébergés dans les hô-
tels, dans une condition extrêmement précaire. 

Nous avons pu observer les dégâts et les consé-
quences de la précarité sur des personnes qui 
sont encore en plein développement physique 
et psychique, les symptômes dont ils font preuve 
et les pathologies qui peuvent en dériver. Té-
moigner de leur état de santé mentale vise à 
souligner l’importance de créer un environne-
ment stable et propice au développement des 
enfants, un lieu qui puisse leur offrir les outils et 
les stimuli dont ils ont besoin. Il en découle la 
nécessité d’une action concrète et régulière, 
qui puisse leur permettre de retrouver la place 
d’enfant au sein de leur vie.

A travers nos activités, nous ne visons pas seu-
lement l’épanouissement des enfants. Il s’agit 
d’une tentative de les remettre dans une posi-
tion centrale au sein de leur vie. Tout au long de 
ce document, nous avons rencontré des enfants 
engagés dans une bataille constante, celle de 
pouvoir exister en tant qu’enfants. En tenant 
compte de leur condition, et en les mettant au 
centre de notre action, nous travaillons avec 

eux la possibilité que, malgré les événements né-
fastes qui ont signé leur parcours, et les difficultés 
qu’ils se retrouvent à devoir affronter au quoti-
dien, ils aient une place qui leur est dédiée.  

Cette place leur permet de pouvoir jouer et ex-
périmenter, dans un contexte sûr et protégé, 
par des intervenants qui savent comment les 
accueillir et les soutenir. Cette sensation de sé-
curité peut ainsi pousser les enfants à prendre 
des risques, en quittant une position d’inertie qui 
les accompagne dans plusieurs aspects de la 
vie de tous les jours.

La possibilité d’avoir une place centrale au sein 
d’une activité telle qu’un atelier, un goûter ou 
bien une assemblée des présents permet à cer-
tains enfants de remettre en question leur place 
au sein de la famille. Cela déclenche un mou-
vement qui les poussent de plus en plus à mon-
trer leurs envies, leurs besoins, en s’affirmant en 
tant qu’être vivant, qui peut exprimer ses émo-
tions sans qu’elles soient rejetées par l’autre, 
mais qui, au contraire, sont légitimes.  

Nous sommes ainsi confrontés à la question de 
“l’habiter”, c’est-à-dire la possibilité pour un en-
fant d’investir son environnement direct , afin 
de s’y développer.

Cette question revêt plusieurs facettes diffé-
rentes. L’enfant, en créant des liens avec les 
autres pairs, mais aussi avec les adultes, qui 
partagent avec lui le quotidien, peut sortir de 
la solitude qui caractérise souvent ses journées. 
En jouant dans les cours des hôtels, dans les 
couloirs et dans l’accueil, l’enfant a la possibi-
lité d’y construire son propre monde. S’appro-
prier des espaces de la vie de tous les jours, 
parfois connotés de manière négative, peut lui 
permettre de commencer à habiter un lieu qui 
n’est pas d’habitude propice à cela.
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La question de mieux habiter et investir son lieu 
de vie évoque aussi la problématique du rap-
port de l’enfant avec son propre corps. Nous 
nous retrouvons souvent face à des enfants 
qui ne semblent pas habiter leurs corps. Ces 
derniers sont parfois comparables à une enve-
loppe vide, ou bien trop petite, inadaptée à la 
charge d’ émotions qui doivent être contenues. 

Un travail sur les affects, combiné avec un tra-
vail sur le corps, au sens physique, comme dans 
le cas d’un atelier sportif ou bien d’une activité 
qui tient compte de la motricité, mais aussi en ce 
qui concerne le soin, le care, permet à l’enfant 
de mieux se connaître soi-même, ses possibilités 
et ses limites. Par le biais de nos actions, nous vi-
sons à ce que les enfants puissent retrouver leur 
place, en récupérant aussi la confiance en eux-
mêmes, perdue ou bien jamais possédée. 

En effet, la perte de confiance en soi-même ne 
représente qu’un aspect qui caractérise une 
personne, enfant ou adulte, qui se trouve dans 
une condition précaire. Jean Furtos, psychiatre, 
décrit l’atomisation des individus comme une 
des caractéristiques de la précarité. Cela ad-
vient en perdant ce que Furtos définit comme les 
trois confiances fondamentales : la confiance 
en soi, en autrui et dans l’avenir. 

L’individu se retrouve face à une souffrance 
qui l’empêche de souffrir, de vivre. Quand l’in-
dividu perd toute foi, tout espoir, il ne fait plus 
confiance et il s’auto aliène à l’intérieur de lui-
même, il est dans l’auto- exclusion.

« Dans certaines situations d’exclusion, pour sur-
vivre, c’est-à-dire pour tenir debout à sa manière, 
le sujet humain est capable d’abandonner une par-
tie de sa liberté et de s’auto-aliéner. C’est un phé-
nomène moderne qui découle de l’émergence de 
l’individu, ce sujet capable de se considérer comme 
une entité indépendante du groupe humain. » 16

Pour lutter contre la précarité, et pour pouvoir 
dépasser cette forme d’auto- anesthésie dans 
laquelle la personne s’enferme, afin de se proté-
ger, il s’avère fondamental d’entamer un travail 
sur la restauration du sentiment de confiance. 
En commençant par restaurer la confiance en 
soi des enfants,  nous pouvons ainsi remonter la 
côte, travailler sur les autres niveaux, afin de re-
mettre en mouvement le processus, et leur per-
mettre de se réapproprier leur vie.

16 Furtos J. (2009) De la précarité à l’auto-exclusion, Editions Rue 
d’Ulm, collection « La rue ? parlons-en !
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