
50 

 

enjeux identitaires et supporter ces conditions 

de vie précaires. Alors que certains jeunes mar-
ginaux recherchent une reconnaissance de leur 

singularité en mettant leur créativité au service 

de la collectivité — dont ils contestent les auto-

rités et les pouvoirs en place — d’autres, que 
l’on pourrait désignés comme des jeunes mar-

ginalisés, sont davantage fragilisés par les trau-

matismes vécus et recherchent des liens d’as-

sistance auprès d’adultes significatifs. Certains 

jeunes occupent plutôt une position 
« victimisante » et exigent de la part de la socié-

té une réparation pour les violences et les in-

justices subies. Pour tous ces jeunes désaffi-

liés, la dépendance à diverses substances de-
vient un « échafaudage de secours », une ma-

nière de tromper la douleur d’exister sans de-

voir passer par un tiers. Pour trop d’entre eux, 

le suicide, la mort, l’errance seront les seules 
réponses possibles à leurs problèmes. 
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Face aux problèmes des jeunes, la tentation du 

système de médicaliser ou de « victimiser » leur 
souffrance sans questionner leurs trajectoires 

de vie est forte : « Le discours dominant actuel 

soutient que, soit l’individu est soumis à son 

destin à cause de ses gènes, soit il est respon-
sable de ses maux dus à ses comportements 

déviants et à son inconduite, ou encore les 

deux » (Monast, 2009 : 113). Cela contribue à 

transformer l’adolescence en un ensemble de 
symptômes à prévenir, gué-

rir ou encadrer par des pro-

tocoles d’intervention stan-

dardisés, sans prendre en 
compte les ruptures familia-

les qui ont pu marquer leurs 

parcours. 

 
Au travers de ses nombreu-

ses années d’expérience 

comme psychologue auprès 

des adolescents et des jeu-
nes de la rue, notamment, 

depuis 2006, à la Clinique  

des jeunes de la rue du 

CSSS Jeanne-Mance, Da-

nielle Monast a été amenée à approfondir les 
enjeux de filiation et de lien social. Elle cons-

tate dans sa pratique clinique la complexité, 

voire l’impossibilité pour les jeunes de la rue de 

« construire une représentation de leur ori-
gine ». Ce malaise dans la filiation se conjugue 

à des situations de grande pauvreté, de désaffi-

liation sociale, d’instabilité résidentielle, de 

répression policière ainsi qu’à des problèmes 
de santé et de toxicomanie. Les jeunes inven-

tent plusieurs stratégies afin de résoudre ces 

L’étonnement 
 
 

Aude Fournier 
 
Revue du CREMIS  

Compte-rendu critique de « Clinique du lien social et  
filiation chez les jeunes de la rue »  

(Monast, 2009)  

M
o

o
se

bite
, 2

0
0

9
. C
e
rta
in
s d

roits ré
se
rvé

s 



51 

 

Comment créer du lien social avec ces jeunes 

et construire avec eux une fiction qui les réin-
troduise à leur histoire et à leur filiation ? Selon 

cette auteure, le défi que pose l’intervention 

auprès des jeunes de la rue ne se situe pas 

seulement au niveau d’une meilleure « réponse 
à leurs besoins », ce qui tiendrait les jeunes 

dans un lien d’assistance : il s’agit d’abord 

d’offrir des conditions favorables à la création 

d’un espace de parole dans lequel les jeunes 
peuvent s’ancrer subjectivement dans leur 

filiation. 

 
« Non pas qu’il ne faille pas ré-
pondre aux besoins de ces jeu-
nes, mais il est nécessaire de 
leur offrir un espace où l’on ne 
donne rien, rien d’autre que du 
temps, de l’écoute, et possible-
ment un sens à leur expérience 
pour que le temps figé du pré-
sent peu à peu se transforme, 
s’élabore, que le passé surgisse 
et ainsi relance la parole, le mou-
vement transformateur de la 
vie. » (Monast, 2009 : 110) 

 

Les jeunes adressent une demande lorsqu’ils 

atteignent une limite, sont confrontés à la mort 

ou au « temps qui passe ». Leur demande surgit 
lorsqu’ils prennent conscience que leur mode 

de vie les « enchaîne » et que la rencontre avec 

leur passé devient incontournable. Lorsqu’on 

parvient à créer cet espace de parole, les jeu-
nes s’ouvrent et évoquent tous une ou plu-

sieurs ruptures vécues durant l’enfance ou le 

passage à l’adolescence : rupture parentale, 

mort d’un proche, suicide d’un amoureux, abus 
sexuels, abus de substances, placement par la 

Direction de la protection de la jeunesse ou 

abandon familial. 

 
Dans la construction de cet espace, l’essentiel 

est de ne pas submerger les jeunes accueillis 

avec les demandes du système et, surtout, de 

« résister aux forces institutionnelles qui cher-
chent à évaluer ce travail en fonction des critè-

res de normalisation sociale » (Monast, 

2009 : 110). Le travail auprès des jeunes de la 

rue nécessite en ce sens ce que Danielle Mo-
nast nomme un « décentrement institution-

nel » : « Je me suis vite aperçue que le premier 

temps de la rencontre avec eux était important 

et déterminant. Avec ces jeunes désaffiliés, 

avant le transfert, il y a le contact, c’est-à-dire 
une présence qu’ils peuvent investir » (Monast, 

2009 : 111). Son article dresse une description 

fine et ancrée des conditions propices au suc-

cès de ces moments de rencontre, dans les-
quels la clinique se laisse modeler par les jeu-

nes de la rue pour devenir une véritable 

« clinique de l’étonnement » : surpris des effets 

de parole, du franchissement de leur position 
subjective et de l’élaboration de leur désir de 

passer à autre chose.  
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« Comme intervenante, 

il s’agit d’abord d’off rir 

des conditions 

favorables à la création 

d’un espace de parole 

dans lequel les jeunes 

peuvent s’ancrer 

subjectivement dans 

leur f iliation. » 
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