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Introduction

Il y a, dans le travail auprès des personnes en situation de 
grande marginalité, une expérience humaine qui ne ressemble 
à aucune autre. Non pas en raison d’une nature plus drama-
tique ou plus noble que d’autres formes d’accompagnement, 
mais parce qu’elle oblige, plus radicalement que la plupart, 
à remettre en question ce que l’on croyait savoir sur la souf-
france, la liberté, et plus globalement sur ce que recouvre le 
terme « aider ». 

Ceux que la société appelle, selon les contextes et les 
époques, les « sans-abri », les « grands précaires » ou même les 
personnes en situation de « grande marginalité » ne viennent 
pas simplement avec des besoins à satisfaire. Ils viennent, 
lorsqu’ils le font, avec une histoire, une logique, une manière 
d’habiter le monde que nos dispositifs institutionnels sont 
rarement conçus pour accueillir de manière adaptée. Lorsqu’ils 
ne viennent pas, leur absence pose, elle aussi, une question 
que le professionnel ne peut esquiver longtemps  : est-ce un 
refus de leur part, ou est-ce nous qui n’avons pas su rendre la 
rencontre possible ?

Ce livre est né de ces questions. Il est le fruit de plusieurs 
années de pratique clinique en institution médico-sociale, au 
contact de personnes dont les trajectoires nous ont appris, 
lentement, que la marginalité ne se comprend pas depuis les 
catégories que les institutions utilisent pour la nommer. Elle 
s’appréhende depuis les personnes elles-mêmes : depuis leurs 
récits, leurs silences, leurs stratégies d’adaptation, leurs refus 
et leurs ressources. Ce mouvement, allant du cadre institution-
nel vers la réalité vécue, est au cœur de l’intention qui traverse 
ces pages.

En cela, ce livre n’est pas un manuel clinique, au sens où il 
ne propose pas de protocoles à appliquer ni de grilles d’évalua-
tion à remplir. Il n’est pas davantage une étude académique au 
sens strict, même s’il s’appuie abondamment sur les travaux de 
la sociologie, de l’anthropologie, de la psychologie clinique et 



de la philosophie. Il est plutôt une tentative de pensée inter-
disciplinaire, c’est-à-dire un effort pour articuler ce que ces 
différents regards peuvent dire ensemble sur un phénomène 
qu’aucun d’entre eux ne peut saisir de manière isolée.

Il n’est pas non plus un livre sur la misère, né d’un regard 
compatissant posé de l’extérieur sur des vies abîmées. Ce type 
de regard, aussi bienveillant soit-il, porte en lui un risque que 
nous cherchons précisément à éviter : celui de réduire les per-
sonnes marginalisées à leur condition, d’effacer la singularité 
de leurs trajectoires derrière l’uniformité d’une étiquette. Ce 
que l’on nomme marginalité est, nous le verrons, un phéno-
mène infiniment plus varié, plus contradictoire et plus riche 
que ce que les représentations collectives en retiennent habi-
tuellement.

Le premier geste de ce livre est une distinction  : celle 
qui existe entre marginalité, précarité et pauvreté. Elle peut 
sembler abstraite ou académique de prime abord, mais se 
trouve en réalité être d’une importance pratique considérable, 
qui conditionne la manière dont une situation peut être com-
prise et un comportement interprété ; deux conditions essen-
tielles pour concevoir une intervention pertinente et aidante 
pour la personne qui la reçoit.

Nous posons en effet le principe que la pauvreté et la pré-
carité renvoient essentiellement à des conditions objectives : 
manque de ressources matérielles, instabilité socio-écono-
mique et variation dans le devenir immédiat. La marginalité, 
elle, engage quelque chose de plus profond : un rapport sin-
gulier aux normes dominantes et un positionnement à l’écart 
du centre normatif, qui peut être subi comme une exclusion, 
mais également être revendiqué comme un choix identitaire, 
philosophique ou culturel. Une personne peut être pauvre 
sans être marginale. Une personne peut être marginale sans 
être pauvre. La confusion entre ces réalités, fréquente dans les 
discours professionnels comme dans les politiques publiques, 
produit des réponses inadaptées, voire contre-productives. 
Pour cette raison, cette distinction traversera l’ensemble de 
l’ouvrage en tant que fil conducteur.



Sur cette fondation, nous avons organisé notre réflexion en 
dix chapitres, qui suivent un mouvement d’approfondissement 
progressif allant du conceptuel vers le pratique, de l’analyse 
vers l’éthique, du présent vers des horizons qui se dessinent.

Le premier chapitre pose les bases de notre réflexion  : il 
s’agit de comprendre ce qu’est la marginalité dans ses diffé-
rentes dimensions (historiques, culturelles, contemporaines), 
d’explorer la distinction entre marginalité volontaire et margi-
nalité subie, et enfin d’examiner ce que signifie le fait d’exister 
selon des choix de vie alternatifs dans une société qui tend à 
confondre normalité et légitimité. 

Le deuxième chapitre progresse dans l’épaisseur du phéno-
mène en explorant ses dimensions sociologiques et psychopa-
thologiques. Comment les structures sociales produisent-elles 
et entretiennent-elles la marginalité ? Quel rôle jouent les 
réseaux informels, les sous-cultures, la culture urbaine ? Quels 
sont les effets psychologiques de l’exclusion prolongée ? 
Comment se construisent les mécanismes de résilience, et que 
nous apprennent-ils sur les ressources des personnes mar-
ginalisées ? Ce chapitre cherche à faire tenir ensemble deux 
regards qui se complètent sans se réduire l’un à l’autre  : le 
regard structurel qui observe les forces sociales, et le regard 
clinique qui écoute les sujets pris dans leurs courants.

Le troisième chapitre entre dans les institutions médico-
sociales elles-mêmes, c’est-à-dire dans leur organisation, leurs 
cloisonnements, leurs pratiques et leurs politiques. Il examine 
les freins structurels qui limitent la portée de l’accompa-
gnement  : séparation des secteurs médical et social, rigidité 
des temporalités institutionnelles, disparités territoriales ou 
encore poids des formalismes administratifs. Il explore aussi 
ce qui fonctionne (les pratiques professionnelles les plus adap-
tées, les formes de coordination intersectorielle, les postures 
cliniques les plus respectueuses), tout en s’interrogeant sur 
les conditions qui permettent à ces accompagnements de se 
déployer ou, au contraire, sur les contextes qui les étouffent ou 
en neutralisent le sens.



Le quatrième chapitre propose, quant à lui, un pas de côté 
anthropologique et philosophique. Il s’agit de regarder les 
espaces où se vit la marginalité (territoires urbains, espaces 
ruraux, institutions), non plus seulement comme des décors, 
mais comme des acteurs à part entière des trajectoires 
humaines. Il explore également la culture interne des insti-
tutions médico-sociales : leurs rituels, leurs hiérarchies, leurs 
normes implicites et leurs temporalités. Il pose, frontalement, 
les questions éthiques qui traversent toute forme d’interven-
tion  : qu’est-ce que signifie le fait de respecter l’autonomie 
d’une personne lorsque ses choix dérogent aux normes domi-
nantes ? Où se situe la limite entre protection et normalisa-
tion ? Quel sens prend la dignité lorsqu’elle est pensée depuis 
les marges plutôt que depuis le centre ?

Le cinquième chapitre ouvre le regard vers des horizons 
thématiques qui redéfinissent les contours contemporains de 
la marginalité. Il examine les liens entre marginalité et santé 
mentale, le rôle des nouvelles technologies numériques dans 
les pratiques et les inégalités d’accès, et l’impact des grandes 
transformations sociétales, telles que les crises économiques, 
les migrations, les mutations culturelles et la transition écolo-
gique, sur la configuration actuelle du phénomène.

Le sixième chapitre ouvre, pour sa part, un angle que les 
dispositifs institutionnels ont longtemps laissé dans l’ombre : 
celui du genre. Il serait en effet naïf de prétendre que les tra-
jectoires des femmes marginalisées ressemblent à celles des 
hommes. Sans-abrisme caché, violences conjugales comme 
facteur structurant du déclassement, maternité à la fois pro-
tectrice et source de risques supplémentaires, dispositifs 
historiquement pensés au masculin… ce chapitre explore les 
spécificités des parcours féminins de marginalité et les adap-
tations que ces spécificités imposent aux pratiques profession-
nelles. Il montre que prendre le genre au sérieux n’est pas une 
option militante  : c’est une condition pour que les réponses 
institutionnelles soient à la hauteur de la diversité des réalités 
rencontrées.

Le septième chapitre s’intéresse à la pratique la plus 
concrète, et peut-être la plus exigeante lorsqu’il est question 



de marginalité  : la clinique de la rue. Cette clinique hors les 
murs (psychiatrie de rue, équipes mobiles pluridisciplinaires, 
maraudes médicalisées) suppose un déplacement qui n’est 
pas seulement physique : c’est une reconfiguration complète 
de la posture éthique, des outils disponibles, du rapport au 
consentement et du rapport au temps. Ce chapitre explore les 
conditions particulières de cet exercice, les compétences spé-
cifiques qu’il exige, les dilemmes éthiques qu’il pose et ce qu’il 
nous apprend, en retour, sur ce que soigner peut vouloir dire 
lorsque le cadre habituel du soin est absent. Il examine aussi 
ce que la rue fait au clinicien lui-même  : les formes particu-
lières d’usure professionnelle qu’elle génère et les conditions 
de soutien qui permettent à cet engagement de durer sans 
s’épuiser.

Le huitième et dernier chapitre porte le regard sur un 
mouvement encore peu développé en France mais porteur 
d’une transformation profonde des pratiques : la pair-aidance. 
Intégrer dans les équipes médico-sociales des personnes ayant 
elles-mêmes traversé des expériences de marginalité, de 
maladie psychique ou de grande précarité, c’est reconnaître 
que le savoir expérientiel est une forme de compétence irrem-
plaçable et complémentaire du savoir clinique. Trop longtemps 
ignorée, la pair-aidance sera abordée dans ce chapitre dans 
ce qu’elle apporte concrètement, mais également comme un 
phénomène qui peut générer des tensions au sein des équipes 
professionnelles. Il sera donc question des conditions éthiques 
et organisationnelles de son déploiement, et ce qu’elle nous 
apprend sur la nature même de l’expertise dans le soin. Nous 
plaiderons en cela pour une politique institutionnelle de la 
pair-aidance qui ne la réduise pas à un complément symbo-
lique, en la reconnaissant comme un pilier à part entière d’un 
accompagnement véritablement centré sur les personnes.

Ce livre est écrit depuis un positionnement éthique et une 
conviction assumée : le positionnement d’un psychologue qui 
a appris, sur le terrain, que les personnes marginalisées ne sont 
pas des problèmes à résoudre, mais des sujets à rencontrer. 
Des sujets porteurs de leur cohérence propre, de leur logique 
interne, et parfois de leurs résistances légitimes. La convic-
tion est l’affirmation que cette rencontre ne peut se faire sans 



un appareil conceptuel solide : sans comprendre ce qu’est la 
marginalité, on ne peut pas l’accompagner autrement qu’en la 
reproduisant ou amplifiant ses effets délétères.

Ce travail s’adresse aux professionnels du secteur médico-
social (psychologues, éducateurs spécialisés, soignants, cadres 
institutionnels), mais aussi aux chercheurs, aux étudiants et à 
toute personne que la question de la marginalité interpelle, 
que ce soit par curiosité intellectuelle, engagement politique 
ou expérience personnelle.

Il ne prétend pas à l’exhaustivité, tout comme il ne propose 
aucune solution définitive. Son ambition est plus modeste : un 
cadre pour penser, des distinctions pour mieux voir, des outils 
pour agir avec plus de justesse. En filigrane, une invitation à 
considérer que ceux qui vivent en marge des normes domi-
nantes ont quelque chose à nous apprendre sur nous-mêmes, 
sur nos institutions, et sur ce que nous appelons, souvent trop 
vite, le monde « normal ».


