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Résumé 

 

Le but d’un projet de recherche R&D, financé par le Ministère de l’Enseignement 

Supérieur et de la Recherche du Luxembourg, consiste à mettre en évidence les liens 

existant entre les événements de vie traumatogènes et l’organisation structurale actuelle 

de la personnalité, au sein de différents sous-groupes de personnes souffrant  d’exclusion 

et de marginalisation, à savoir des personnes en grande précarité, SDF et chômeurs de 

longue durée, des réfugiés et demandeurs d’asile, des toxicomanes, des personnes 

incarcérées ou sortant de prison.  

 

Des grilles d’analyse de contenu originales, permettant, entre autre, d’utiliser la 

production artistique à titre de recherche,  ont été développées dans le cadre de ce projet  

A l’aide de procédures statistiques multidimensionnelles non paramétriques, nous avons 

dégagé différents profils de personnalité au sein des exclus.  

 

Dans une perspective de prévention tertiaire, nous offrons aux personnes marginalisées, 

des séances d’art thérapie à titre exploratoire, avec l’objectif de dégager quelques 

indicateurs d’une éventuelle reprise du processus de subjectivation. 

 

 

Introduction 

  

Un projet de recherche R&D, intitulé « Organisation limite de la personnalité à 

l’adolescence. Considérations diagnostiques et thérapeutiques. Application aux 

sujets en rupture de projet de vie » (R&D 2003-11-02)  a été réalisé au sein du 

Laboratoire PCSA entre 2004 et 2010. En tant que directrice d’études du DESS en Art 

thérapie de l’Université du Luxembourg, nous  l’avions développé et soumis pour 

financement au Ministère l’Enseignement Supérieur et de la Recherche du Luxembourg, 

dans le but de montrer les fondements scientifiques de l’art thérapie.  
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Le projet se situait à l’interface de la psychologie clinique, de la psychologie de la santé 

et de l’art thérapie. Ses objectifs scientifiques généraux  étaient les suivants : 

 

- Exploration psycho traumatologique de l’histoire des personnes en voie de 

marginalisation et d’exclusion  (Kovess-Masfety, 2001; Alezrah & al., 2002; Damon, 

2002 ; Crocq, 2005) et étude de leur profil de personnalité actuel (Feline & al, 2002). 

 

-Modélisation théorique des liens existant entre les événements biographiques 

traumatogènes et le fonctionnement structural de la personnalité à l’âge adulte (Feline & 

al., 2002). 

 

-Vérification de l’hypothèse traumatogène du fonctionnement limite, ainsi  que du 

regroupement partiel entre le fonctionnement limite et les états post traumatiques 

complexes, caractérisés par une composante dissociative plus importante (Goodwin & 

Attias, 1999 ;  Howell, 2005 ; Fonagy & al, 2007 ; Vermetten & al., 2007 ou par un état 

d’amertume post traumatique (Linden & al., 2007). 

 

-Dégagement de profils distincts au sein de la population des exclus, en tenant compte  

des traumatismes de vie d’une part,  des stratégies d’ajustement et  mécanismes de 

défense, ainsi que de la capacité de résilience, d’autre part . 

 

-Développement de méthodes de prise en charge à médiation artistique adaptées aux 

différents profils. 

 

-Développement d’une méthodologie de la recherche quantitative et qualitative intégrée, 

adaptée à l’évaluation de l’art thérapie, respectivement de la psychothérapie à médiation 

artistique.  

 

- Exploration clinique et expérimentale  du processus art thérapeutique, avec dégagement 

des indices  sensibles d’une éventuelle reprise de la subjectivation, indices  pouvant servir 

à la recherche future. 

 

 

1. Aperçu sur les principes méthodologiques généraux  

 

En accord avec des tendances actuelles de la recherche en psychologie développementale 

et clinique, nous avons préféré l’approche centrée sur la personne et la perspective 

holistique, tenant compte du contexte et des interactions des variables à différents 

niveaux, à l’approche réductionniste, isolant artificiellement quelques variables pour ne 

considérer que leurs effets limités (Von Eye & Gutiérrez Pena, 2004).  

 

Des considérations épistémologiques nous ont amenés à choisir l’orientation  

phénoménologico-structurale (Mucchielli, 1983), orientation bien adaptée à 

l’investigation de la réalité multidimensionnelle et dynamique de la relation 

thérapeutique, pour la construction des grilles d’analyse de contenu des épreuves 
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projectives et expressives.  En effet, quand il s’agit d’explorer le processus thérapeutique, 

le chercheur fait partie de la réalité qu’il étudie (Bourguignon & Bydlowski, 1995). 

 

Afin de multiplier les perspectives, nous avons développé une méthodologie quantitative 

et qualitative intégrée, en combinant l’ entretien semi structuré, les échelles 

psychométriques, les tests projectifs et les épreuves expressives (utilisation de la 

production artistique comme instrument de recherche) (Tashakhori & Teddlie, 1998, 

Clarke, 1999, Lepper, 2000 ; Bauer & Gaskell, 2006). 

 

Nous privilégions les statistiques multidimensionnelles non paramétriques, procédures 

spécialement indiquées pour le traitement des groupes restreints et des données 

nominales ou ordinales (Colman, 1995 ; Bijleveld & Van der Kamp, 1998 ; Bickman, 

2000). Au cours d’un projet de recherche antérieur, (Schiltz & al. 2009), l’étude des 

fondements mathématiques de quelques procédures  non paramétriques avait abouti à 

quelques propositions d’adaptation pertinentes dans ce contexte.  

 

Notre projet  se caractérise par une structure d’ensemble  complexe, comprenant un grand 

nombre d’études séquentielles, concourantes et emboîtées. Elle se compose d’ études 

longitudinales rétrospectives, d’ études comparatives et structurales transversales, d’ 

études longitudinales prospectives avec plan quasi-expérimental (Colman, 1995 ;  Brink 

& Wood, 1998 ; Fernandez & Catteeuw, 2001) et, pour quelques sous-groupes,  d’ études 

de cas multiples (Higgins, 1993 ; Yin, 1994 ; Gomm & al., 2006).  

 

Comme nous nous situons dans une logique exploratoire, nous visons la généralisation 

théorique des résultats, ouvrant des perspectives pour la recherche future sur échantillons 

élargis.      

 

 

2. Le plan expérimental et les outils d’évaluation 

 

Le plan expérimental  se composait des étapes suivantes : 

 

1e phase : Synthèse de la littérature clinique et expérimentale.   

 

2e phase : Etude exploratoire réalisée sur une population de 205 personnes en voie de 

marginalisation ou d’exclusion, se répartissant en différents sous-groupes cliniques, à 

savoir sujets en grande précarité (SDF et  chômeurs de longue durée), réfugiés et 

demandeurs d’asile,  toxicomanes,  personnes incarcérées ou sortant de prison 

 

Outils : Entretien biographique semi-structuré (Schiltz & Houbre, 2005) 

              HADS (Zigmond & Snaith, 1983) 

              Index de bien-être de Campbell (Campbell & al. 1976) 

              Rotter Sentences Completion Test (Rotter, 1961), interprété d’après une grille 

              d’analyse construite selon l’approche phénoménologico-structurale (Schiltz, 

2006b)  

 



 4 

3e  phase : Etude confirmatoire réalisée sur une population de 195 sujets avec utilisation 

des mêmes outils, permettant de vérifier la modélisation théorique issue de l’étude 

exploratoire .  

 

4e phase : Evaluation des ateliers d’art thérapie proposées aux personnes présentant des 

séquelles post traumatiques importantes. Cette étape de la recherche comportait un 

certain nombre d’ études longitudinales prospectives, réalisées  sur groupes restreints.  

            

Outils : TAT (Murray, 1991) 

              Histoires écrites sous induction musicale (Schiltz, 2005a ; 2008c) 

              Grilles d’analyse de contenu pour la production picturale (Schiltz, 2006b) 

              Schémas d’observation pour les séances d’art thérapie  

              Prise en compte de critères de validation externes.  

 

 

3. Synthèse des  résultats 

 

Les résultats de la recherche ayant été présentés de manière détaillée dans différents 

articles et ouvrages (Schiltz 2002a-2011 ; Schiltz & al., 2004a-2010), nous en donnerons 

un aperçu synthétique en insistant un peu plus sur l’évaluation des ateliers d’art thérapie. 

 

3.1. Dimensions diagnostiques les plus pertinentes  

 

De l’étude de la littérature et  du matériel projectif issu d’études personnelles antérieures,  

quelques dimensions diagnostiques bipolaires particulièrement discriminatives  pour 

l’étude du fonctionnement limite  ont été dégagées  (Schiltz & al., 2004b): 

 

• Le narcissisme pathologique ou mature (dimension1) 

• L’agressivité archaïque ou adaptée (dimension 2) 

• La relation d’objet anaclitique ou l’autonomie (dimension 3) 

• L’immaturité ou la maturité des instances morales  (dimension 4) 

• La richesse ou la pauvreté au niveau des caractéristiques formelles et structurales 

du discours (dimension 5).   

 

Les grilles d’analyse de contenu, construites pour l’entretien semi-structuré,  pour le 

Rotter, le TAT,et les histoires écrites sous induction musicale, ont privilégié l’étude de 

ces  dimensions diagnostiques.  

 

3.2. Modélisation théorique  

 

      Suite à   l’étude de la littérature  en psychologie clinique et neurosciences ,  nous avions 

proposé une  modélisation théorique des liens existant entre les événements 

biographiques traumatogènes vécus depuis l’enfance et le risque d’exclusion et de 

marginalisation à l’âge adulte.  
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Figure 1 : Modélisation des liens entre les traumatismes et l’exclusion   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       d’après Schiltz & Schiltz, 2008 

 

 

Cette modélisation  a été vérifiée  au moyen d’études multidimensionnelles portant sur 

les données  exploratoires et confirmatoires (phases 2 et 3 du projet).  (Schiltz & Schiltz, 

2008 ; Schiltz & al., 2009a) 

 

3.3. Pistes se dégageant de l’étude exploratoire 

 

L’étude psychosociale et clinique intégrée de sujets souffrant d’exclusion, de 

marginalisation a porté  sur 206 sujets, répartis en plusieurs  sous-groupes cliniques, 

c’est-à-dire des SDF et chômeurs de longue durée, des réfugiés et demandeurs d’asile, 

des toxicomanes,  des personnes incarcérées ou sortant de prison. Soulignons quelques 

résultats au niveau du groupe total et au niveau des sous-groupes : 

 

a) Au niveau du groupe total (Lautsch & Schiltz, 2006a, b; Schiltz & al., 2007 ; 

Schiltz & Schiltz, 2008) : 

 

Facteurs de 

prédisposition : 
traumatismes 

pendant l’enfance 

Facteurs de 

déclenchement 
traumatismes à l’âge 

adulte 

Facteurs de 

protection : 
intégration dans la 
communauté et la 

famille 

Vulnérabilité 

Facteurs d’entretien : 

Chômage, etc. 

Exclusion 

Complications 

psychopathologiques 
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- la prévalence des événements biographiques  traumatogènes vécus depuis l’enfance,  

prévalence largement supérieure aux données épidémiologiques de la population générale 

(analyse descriptive) 

 

- la prévalence du fonctionnement limite et des états de stress post traumatiques 

complexes ( analyse configurationnelle  des fréquences des échelles psychométriques ;   

analyse factorielle, respectivement  échelonnement optimal de l’entretien biographique et  

du test de Rotter réunis; études corrélationnelles  des  outils psychométriques et projectifs 

réunis).  

 

- le dégagement de profils de personnalité distincts, liés à la présence de traumatismes 

répétés depuis l’enfance, respectivement  à la présence d’un traumatisme unique subi à 

l’âge adulte (échelonnement multidimensionnel des différents outils). 

 

b) Au niveau des sous-groupes ( Schiltz & Houbre, 2006; Schiltz & al., 2006) 

 

- En ce qui concerne la gravité de la psychopathologie (fonctionnement limite de bas 

niveau, psychoses chroniques, séquelles d’abus prolongé d’alcool et de drogues),  elle est 

maximale dans le groupe des SDF et personnes en grande précarité. Viennent ensuite les 

toxicomanes invétérés , suivis des réfugiés et demandeurs d’asile.    

 

- Les liens entre les indicateurs du fonctionnement limite, les événements biographiques 

traumatogènes, le niveau d’angoisse et de dépression, respectivement le niveau de bien-

être, correspondent généralement à nos attentes. Une exception doit être signalée. : le 

sentiment de bien-être, mesuré au moyen de l’index de Campbell (Campbell & al., 1976), 

est plus prononcé chez les sujets présentant un Idéal du Mal hypertrophié que chez ceux 

présentant un Idéal du Moi « normal », en raison de tendances dissociatives plus 

importantes.  

 

-Lorsque l’analyse du test de Rotter fait apparaître une pathologie de l’Idéal du Moi,  

celle-ci se situe plus souvent du côté du pôle Hypertrophie dans le sous-groupe des 

toxicomanes incarcérés, alors qu’elle se situe plus fréquemment vers le pôle Sous-

développement dans les autres sous-groupes cliniques.  

 

- Dans le groupe des réfugiés, des profils différents semblent se dessiner selon la 

présence ou non de traumatismes répétés depuis l’enfance. Les personnes ayant souffert 

de traumatismes précoces s’apparentent, par la gravité de leurs symptômes 

psychopathologiques chroniques,  aux personnes en situation de précarité sociale ou aux 

toxicomanes. Celles qui ont été soumises  à des événements biographiques défavorables 

récents, mais dont le cours de vie était continu jusque-là, présentent surtout des 

symptômes de  souffrance actuelle et de réactions post traumatiques aiguës.  

 

3.4. Evaluation  des ateliers d’art thérapie 

 

a) Dégagement d’une typologie des productions picturales libres réalisées au début 

de la thérapie (Schiltz, 2008b)  
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En analysant les productions issues de la première phase de la prise en charge, nous nous 

sommes aperçus que 96 % des productions  libres pouvaient être rangées dans un nombre 

restreint de catégories. Nous avons donc construit la typologie hypothétique  suivante :  

 

Type I : Nostalgie du paradis perdu 

Type 2 . Fascination par les forces du Mal 

Type 3 : Graphismes et ornementation 

Type 4 : Fuite dans le banal 

Type 5 : Morcellement et dislocation des formes  

 

 

Exemples de productions : 

 

Figure 2 : Type II : « Le vampire »  

 

 
 

 

Figure 3 : Type IV : « Ma montre » 
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Figure 4 : Type V :  « La tête »  

 

 
 

 

Les types 3 et 4, correspondant à un fonctionnement défensif plus prononcé, ont été 

largement répandus dans les différents sous-groupes, alors que le type 5, très 

pathologique,  se rencontrait  uniquement dans le sous-groupe des personnes en grande 

précarité, chez quelques personnes affectés d’une psychose chronique, respectivement 

souffrant  des séquelles neurologiques d’un  long abus  d’alcool  et de drogues. 

 

Le sens de cette typologie, issue d’observations empiriques, pouvait s’éclaircir davantage 

à la lumière de  la psychopathologie structurale du fonctionnement limite   (Kohut, 1977 ; 

Kernberg, 1967, 1996 ; Dulz & Schneider, 1996 ; Gunderson, 2001).  

 

Notre hypothèse opérationnelle postulant, qu’au cours de la prise en charge art 

thérapeutique, les productions picturales s’individualiseraient et se diversifieraient, s’est 

vérifiée par la suite, d’où l’émergence de nouveaux types dont l’analyse est en cours. 

.  

b) Etude structurale comparative  

 

Afin de dégager les dimensions latentes, nous avons appliqué  l’analyse non linéaire en 

composantes principales (PRINCALS ; Van Rijckevorsel &  De Leeuw, 1979) à la grille 

d’analyse de contenu des  productions artistiques. L’analyse portait sur un échantillon 

représentatif de 91 sujets (Schiltz & al., 2008).   

 

L’analyse des corrélations entre les variables initiales et les dimensions a abouti à des   

propositions  de dénomination psychologiquement plausibles et faisant sens du point de 

vue de la théorie.  

 

Toxicomanes incarcérés 

• Dimension 1 : créativité et application formelle liée à une atmosphère positive 
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• Dimension 2 : expression de tendances destructrices 

• Dimension 3 : contenu abstrait et graphisme ornemental  
 

 

Personnes en grande précarité  

• Dimension  1 : soins formels et vision positive du monde 

• Dimension  2 : expression de tendances destructrices 

• Dimension  3 : contenu concret centré sur la figure humaine 

 

Réfugiés et demandeurs d’asile 

• Dimension  1 : soins formels et vision positive du monde 

• Dimension  2 : expression de tendances destructrices 

Dimension 3 :contenu concret lié au sentiment d’appartenance à la culture       

d’origine 

 

Pour toutes les dimensions dégagées, l’Alpha de Cronbach se situait au-delà de .88, 

indiquant une consistance interne de bon niveau.    

 

Le contenu des trois dimensions fondamentales est assez proche dans les trois groupes : 

la première concerne la capacité d’élaboration artistique et symbolique, liée à une vision 

positive du monde, s’opposant à l’absence de soins formels et à une atmosphère neutre ; 

la deuxième concerne l’expression directe de phantasmes destructeurs s’opposant au 

fonctionnement défensif ; la troisième concerne la tendance à représenter des contenus 

concrets s’opposant à l’abstraction et au graphisme ornemental. 

 

Les différences entre les trois groupes concernent l’implication personnelle plus intense 

dans la représentation de contenus négatifs chez les personnes en grande précarité, par 

comparaison avec les prisonniers incarcérés et les réfugiés, chez qui l’originalité se 

trouve regroupée avec les caractéristiques de la première dimension. D’autre part, les 

contenus de la troisième dimension ont une coloration affective particulière selon le 

groupe d’appartenance. Chez les réfugiés, les liens religieux et culturels avec la 

communauté d’origine prédominent, chez les personnes en grande précarité, c’est 

simplement la présence de l’autre en tant qu’être humain. (Schiltz & al., 2008).       

 

3.5. Dégagement d’indices sensibles pour l’évaluation du processus art 

thérapeutique 

 

Les comparaisons prétest-posttest  (test U de Mann-Whitney), réalisées au niveau des 

différentes épreuves  projectives et expressives, ont abouti au dégagement d’indices 

sensibles  liés à la reprise du processus de subjectivation et pouvant  servir dans  des 

projets de recherche  futurs. 

 

Tableau 1: Opérationnalisation expérimentale de quelques concepts théoriques 

 

Concept théorique 
Opérationnalisation à travers la 

production artistique 

Diminution du fonctionnement défensif Changement dans la répartition des types : 
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diversification et apparition de nouveaux 

types dans la  production picturale 

Diminution du clivage 
Apparition de thèmes dépressifs dans la 

production  picturale et  littéraire 

Expression des besoins affectifs inassouvis 
Apparition de sentiments de nostalgie  dans 

la  production picturale et littéraire 

Canalisation de l’agressivité archaïque 

Changement du rapport  agressivité 

archaïque / agressivité élaborée dans les 

histoires 

Développement d’un narcissisme mature 
Changement des  facettes de l’ Alter Ego  

dans la production littéraire  

Maturation dans le domaine objectal  

Représentation de l’Autre comme un être 

différencié et insondable dans la production 

littéraire 

Socialisation 

Amélioration des capacités de  

communication et d’écoute en 

musicothérapie active 

Représentation réaliste de soi-même  

Appréciation pertinente de ses forces et 

faiblesses dans le questionnaire 

d’autoévaluation 

Travail sur la forme 

Intégration des  paramètres musicaux, 

création de formes  musicales complexes 

pendant la musicothérapie active ; 

élaboration  artistique plus raffinée dans les 

histoires et les dessins 

Equilibre de l’Idéal du Moi et du Surmoi  

 

Apparition de préoccupations  humanitaires 

et   sociales dans les histoires 

                                                                                                         

                                                                                                         (d’après  Schiltz, 2011) 

 

4. Méta-analyse des résultats (Schiltz & al., 2009) 

 

Au niveau de la méta-analyse des données de l’étude exploratoire (N=206)  et de l’étude 

confirmatoire (N=195), nous avons dégagé des résultats convergents  par rapport à 

plusieurs  questions de recherche  : 

 

-la prévalence des traumatismes précoces 

-la prévalence du fonctionnement limite 

-la fréquence des pathologies de l’Idéal du Moi 

-le clivage ou la dissociation  entre l’expression de sentiments négatifs, tels que la haine 

et l’envie, et l’expression  de besoins affectifs positifs, tels que  la nostalgie et le désir 

d’amour  

-le clivage entre l’expression consciente et inconsciente des émotions et des besoins 

-le dégagement de différents profils de personnalité, liés à la présence ou non 

d’événements biographiques traumatogènes précoces 
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-l’existence  d’une famille élargie fonctionnant comme un facteur protecteur  contre la 

vulnérabilité au stress  

  

Au niveau de l’analyse  de la  production artistique,   nous  avons trouvé les résultats 

convergents suivants :   

 

- la prévalence des types 4 (description) et  3 (défense esthétisante) au début de la prise 

en charge,  montrant l’importance du fonctionnement défensif et de la scotomisation dans  

nos différents sous-groupes cliniques    

 

- la répression des besoins d’amour et de tendresse, illustrée par le fait que, pour un grand 

nombre de sujets souffrant d’états post traumatiques complexes, l’expression de la 

destructivité interne (type 2) précédait l’expression de la nostalgie et du désir de retour 

vers le paradis perdu (type 1).   

 

- l’amélioration des qualités formelles de la production picturale et littéraire, corrélée à 

l’implication personnelle et à l’expression authentique des sentiments, au fur et à mesure 

que le processus thérapeutique se déroulait.  

 

Les résultats des différentes phases du projet de recherche tendent à démontrer la 

pertinence des dimensions de base admises à titre hypothétique et  susceptibles de fournir 

des indices psycho diagnostiques discriminatoires pour l’étude du fonctionnement limite : 

 

L’importance du narcissisme pathologique (dimension 1) est apparue à travers la 

fréquence des cas présentant une pathologie de l’Idéal du Moi ; l’agressivité archaïque 

(dimension 2) s’est manifestée dans la fréquence des sentiments de haine et d’envie, de 

même que dans la prévalence des conflits inter personnels; le besoin anaclitique 

(dimension 3) est apparu à travers les tendance fusionnelles et l’exagération des besoins 

relationnels; la dépression  essentielle (dimension 4)  s’est manifestée à travers la 

présence des sentiments de détresse,de résignation, de solitude et à travers l’absence de 

buts professionnels ou relationnels; l’immaturité des instances morales (dimension 5) est 

apparue dans la projection de l’agressivité  et l’absence d’un sentiment de culpabilité 

personnalisé; la pauvreté des caractéristiques formelles et structurales du discours 

(dimension 6) a pu être appréhendée à travers la production littéraire (TAT et histoires 

écrites sous induction musicale).   

 

  

5. Conclusion et  perspectives d’avenir 

 

Les résultats du projet R&D vont dans le sens de l’hypothèse traumatogène du 

fonctionnement limite  et  soutiennent également la  proximité entre le clivage, 

mécanisme de défense fondamental  du fonctionnement limite (Bergeret , 1996 ; Dulz et 

Schneider, 1996) et la dissociation, composante essentielle des états post traumatiques 

complexes (Vermetten & al., 2007 ;  Fonagy & al., 2007), dont l’inclusion est d’ailleurs 

prévue dans le DSM-V.    
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L’étude du processus art thérapeutique tend à montrer que l’art thérapie, respectivement 

la psychothérapie à médiation artistique,  pourraient être des méthodes  de traitement 

adéquates pour les personnes ayant été confrontés à des événements biographiques 

traumatogènes  répétés, remontant  à l’enfance (Gunderson & Gabbard, 2001 ; Bracken, 

2002). Les techniques  sont, en général, peu intrusives et respectent le fonctionnement 

défensif des sujets. D’autre part, ces méthodes développent graduellement l’initiative  et 

la motivation  intrinsèque des personnes et peuvent aboutir à un regain de vitalité.  

 

Suite à notre expérience, nous proposons une démarche en trois temps :  

- des ateliers d’art thérapie ouverts (objectif : nouer le premier contact avec les 

sujets)  

- la sociothérapie à médiation artistique (objectif :  recréer le lien social) 

- la psychothérapie à  médiation artistique ( objectif : élaborer le passé et acquérir 

des  stratégies d’ajustement  plus fonctionnelles vis-à-vis du stress et de 

l’angoisse)  

 

Les résultats du projet ont ouvert de nombreuses  pistes méthodologiques et cliniques  

pour la recherche future. Comme les mêmes personnes peuvent se retrouver 

successivement dans la rue, en prison et à l’hôpital psychiatrique,  un projet nous tient 

particulièrement à cœur : celui de mettre en place un service d’art thérapie ambulatoire 

offrant un accompagnement psychothérapeutique à long terme aux personnes en situation 

de grande précarité, de marginalisation  et d’exclusion,  avec l’objectif de rompre enfin le 

cercle vicieux existant entre la précarité, la toxicomanie et la criminalité, du moins pour 

les personnes  avec lesquelles  il est possible de nouer une relation thérapeutique.    
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